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I. 

lieber  die  Anwesenheit  von  Galiensäaren  im  ieteriscben 
Harne  nnd  die  Bildung  des  Gallenfarbstoffes. 

Von  Professor  Felix  Hoppe  in  Tübingen. 


Uie  in  vielen  Folien  von  Icterus  auffallend  stark  auftretende 
gallige  Färbung  des  Harnes  lässt  einen  bedeutenden  Gehalt  des- 
selben an  Galle  vertnuthen;  offenbar  hat  diese  F&rbung  auch  die 
Aufforderung  zu  den  zahlreichen  älteren  und  neueren  Versuchen, 
die  einzelnen  charakteristischen  Bestandtheiie  der  Galle  darin  auf- 
zufinden, gegeben.  Abgesehen  von  den  Farbstoffen  der  Galle  ge- 
laug es  aber  nicht,  derartige  Körper  im  Harne  Icterischer  nachzu- 
weisen, und  da  man  nicht  annehmen  konnte,  dass  diese  Unterr 
sucbungen  nicht  hinreichend  sorgfältige  gewesen  seien,  blieb  nur 
die  Entscheidung  übrig,  ob  die  angewendeten  Methoden  unzulängr 
lieh  oder  die  Gallenstoffe,  inshesondere  die  Gallensäuren  im  icte- 
rischen  Harne  gar  nicht  vorhanden  seien.  Frerichs,  auf  die 
ZulSnglicfakeit  der  üblichen  Methoden  vertrauend  und  gestützt  auf 
Versuche  an  Hunden,  denen  er  Lösung  von  gallensaurem  Alkali  in 
die  Venen  injicirte,  entschied  sich  dafür,  dass  die  Gallensäuren 
nicht  in  den  Harn  übergingen,  weder  im  Icterus  noch  nach  In- 
jection  derselben  in  die  Vene;  er  stellte  ferner  die  Hypothese  auf, 
dass  die  Gallensäuren  im  Blute  in  Gallenfarbstoff  umgewandelt  würden. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXIV.    Hf\.  1  u.  2.  1 


In  seiner  Klinik  der  Leberkrankheiten*)  sagt  er:  „dass  nicht 
etwa  die  Nieren,  die  Seh  weiss-  und  Speicheldrüsen  etc.  ans  dem 
Blute  der  Gelbsüchtigen  die  Stoffe  durch  vermehrte  Secrelion  ent- 
fernen, lehrt  uns  eine  lange  Reihe  vergeblicher  Versuche,  sie  oder 
ihre  nächsten  Derivate  in  jenen  Absonderungen  aufzufinden.  Es 
gelingt  dies  auch  dann  nicht,  wenn  man  durch  Injection  grösserer 
Mengen  von  Galle  die  Schwierigkeiten,  welche  in  der  Auffindung 
kleiner  Quantitäten  liegt,  beseitigt;  imm^r  war  es  der  Farbstoff 
allein,  weicher  sich  nachweisen  liess.  Worin  die  Umwandlung 
der  absorbirten  Galle,  welche  wir  anzunehmen  genölhigt  sind,  be- 
stehe, konnte  im  Detail  bisher  nicht  verfolgt  werden,  nur  so  viel 
steht  fest,  dass  dabei  chromogene  Körper  entstehen,  welche  unter 
Mitwirkung  des  respiratorischen  Sauerstoffes  zu  Gallenpigment 
werden." 

Schon  vorher  (Seite 94  desselben  \^epkes  l.Theil)  sagt  Fre- 
richs:  „Reine  farblose  Gallensäuren  lassen  sich  an  Gallenpigmeat 
umwandeln  mit  allen  Eigenschaften,  welche  diesen  Farbstoff  aus- 
zeichnen. Eine  solche  Umwandlung  erfolgt  nicht  blos  unter  Eia- 
wirkung  von  Reagentien,  sondern  auch  im  Blute  lebender  Thiere, 
sie  geBchieht  unter  Aufnahme  von  Sauerstoff  und  ist  zum  Tlieii 
abhängig  von  dieser. ^^  —  —  Leider  beruhen  aber  diese  ganzen 
Angaben  auf  einer  Kette  von  Irrthümem,  die  zu  vermeiden  gewiss 
nicht  sd)wer  war. 

Nach  wenigen  vergeblichen  Versuchen  mit  anderen  Methoden 
gelang  es  mir  durch  Kochen  des  Verdaropfungsrückstandes  von 
iderischem  Harne  mit  Salzsäure,  Extrahiren  mit  Wasser  und  Lösen 
des  Rttekstandes  in  Alkohol  eine  Substanz  zu  gewinnen,  die  in 
allen  wesentlichen  Eigenschaften  mit  der  sogenanntmi  Chololdin- 
säure  übereinstimmte  und  ich  veröffentlichte  hierüber  eine  vorläu* 
fige  Notiz  in  diesem  Archive  Bd.XIlL  S.  101.  Kühne  bediente 
sieh  dieser  Methode  bei  seinen  Untersuchungen  dfter  mit  Vortheil 
und  er  hat  durch  seine  schöne  Arbeit  über  den  Icterus^)  das 
Meiste  zum  Bekanntwerden  jener  Methode  beigetragen. 


*)  S.  101  beider  Auflagen  des  1.  Theih. 
'^)  Dieses  Arcbit  Bd.  XfV.  310. 


8 

Obwohl^  die  in  jener  Notiz  yon  mir  angegebenen  Eigeasdiaftett 
des  dargestellten  Körpers  keinen  Zweifel  Ueseen,  dass  es  wirklicli 
die  Chololdinsäure  sei,  wie  man  ^c  durch  Kochen  der  Galle  ait 
Säuren  erhfik,  so  glaube  ich  doch  gegenüber  den  zahlreichen  alte« 
ren  Untersochiinf^,  die  ein  negatives  Resultat  erg^^n  hatten,  auf 
alle  mögliche  Weise  meine  Angaben  sicher  stellen  zu  mftssen.  Die 
GircumpolarisatlonsTerhältnisse  der  Gallensubstanzen  mussten  su- 
nächat  hierzu  festgestellt  werden;  ich  fand  hierbei  manche  nner* 
wartete  Schwierigkeiten,  veröffentlichte  aber  die  ersten  Ergebnisse, 
welche  ich  in  mehreren  Bestimmungen  tibereinstimmend  erhalten 
hatte*).  Als  ich  dann  mit  der  Darstellung  einer  grösseren  Quan* 
tiW  der  im  ieterischen  Harne  gefundenen  Substanz  beschflftigt  war, 
erschienen  zuerst  eine  Pubiieation  von  Folwarczny  **),  in  wel- 
cher einige  Versuche,  Gallensfiuren  aus  icterischem  Harne  darzu- 
stellen, mit  negativem  Erfolge  beschrieben  sind  und  später  eine 
Abhandlung  von  Neukomm  *^),  weiche  zwer  zugiebt,  dass  Spuren 
von  Galiensäuren  im  ieterischen  Harne  seien,  aber  meine  Darslel- 
lungswetse  tadelt  und  von  den  Frerichs'schen  Hypothesen  so 
viel  als  möglich  Kühne  und  mir  gegenüber  zu  retten  sucht. 
Frerichs  hat  daher  auch  diese  Angaben  von  Neukomm  in  einem 
Anhange  zur  zweiten  Auflage  seiner  Klinik  der  Leberkrankheiten 
(nun  die  dritte  Veröffentlichung)  wieder  drucken  lassen. 

Warum  es  Folwarczny  nicht  gelungen  ist,  die  Gallensäure 
im  ieterischen  Ikrne  aufzufinden,  bleibt  unklar;  zur  Erklärung 
dieser  negativen  Erfolge  könnle  man  nur  Vermuthungen  anfstellen. 
Was  die  Angaben  von  Neukomm  anlangt,  so  stimme  ich  den- 
selben insoweit  zu,  dass  ich  wohl  wünschte,  eine  noch  bessere 
Methode  zu  haben,  da  auch  die  von  mir  angewandte  Darstellungs- 
metiiode  durehaus  nicht  quantitativ  genau  ist;  wenn  er  sie  aber 
tadelt  gegenüber  den  älteren  Methoden  und  sich  bei  der  Verglei- 
cfaung  ledigUch  auf  die  Pettenkofersche  Reaction  stützt,  so  bitte  er 
doch  zunächst  bedenken  müssen,  dass  nach  meiner  Methode  die 

*)  Dieseg  Archiv  Bd.  XV. 
**)  2eitschr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte  1859. 
)  Reichert  und  Du  Bois-Reymond  Archiv   und  dann  nochmah  dieselbe 
▲rbtU  in  Ann.  d.  Chem.  n.  Pharm.  Bd.  CXVf.  30. 
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Gallensäup«  wirklich  zum  ersten  Male  im  icterischen  Harne  gefunden 
ist,  auch  nachdem  Frerichs  nach  derselben  Methode,  die  Neu«*- 
komm  preist,  selbst  in  sehr  grossen  Mengen,  wie  er  ausdrücklich 
sagt,  keine  Gallensäure  gefunden  hat;  ferner  blieb  zu  bedenken, 
dass  beide  Methoden  einander  nicht  gegenüber  stehen,  sondern  sich 
recht  wohl  vereinigen  Hessen;  endlich  recht  nahe  lag,  wenn  Neu - 
komm  überflüssiger  Weise  nochmals  die  Genauigkeit  der  Petten- 
kofer'schen  Probe  prüfte,  die  einfache  Frage,  ob  die  durch  Säure- 
einwirkung auf  die  natürlichen  Gallensäuren  erhaltenen  Stoffe  sich 
ebenso  bei  der  Pettenkofer'schen  Probe  verbalten  als  die  natür- 
lichen Gallensäuren.  Da  dies  letztere  aber  nicht  der  Fall  ist,  da 
ferner  bei  Anwesenheit  von  Farbstoffen  und  manchen  anderen  Köri- 
pern  die  Genauigkeit  der  Pettenkofer'schen  Probe  illusorisch  wird. 
Neukomm  aber  im  Uebrigen  keine  anderen  Eigenschaften  unter- 
sucht hat,  so  sind  die  von  ihm  angestellten  Vergleichungen  der 
Methoden  und  Wiederholung  der  Frerichs'schen  Hypothesen  völlig 
werthlos. 

Ich  hatte  in  meiner  Notiz  bereits  angegeben,  dass  ich  mich 
durchaus  nicht  allein  auf  die  Pettenkofer'sche  Probe,  die  hier  keine 
Entscheidung  geben  kann,  sondern  ebenso  auf  das  Verhalten  im 
polarisirten  Lichte  und  die  chemischen  Eigenschaften  der  darge- 
stellten Substanz  stützte.  Dies  hat  aber  Neu  komm  ganz  unbe- 
rücksichtigt gelassen  und  ich  kann  es  nicht  der  Mühe  werth  halten, 
auch  nur  ein  Wort  weiter  über  solche  Einwände  zu  verlieren. 

Um  zu  einer  genaueren  Untersuchung  das  erforderliche  Mate^- 
rial  zu  erhalten,  wurden  etwa  30  Litres/  icterischen  Harns  mit  Kalk- 
milch gefällt,  filtrirt,  das  Filtrat  abgedampft  und  der  Rückstand 
mit  Salzsäure  gekocht,  dann  auf  Zusatz  von  Wasser  im  Wasser- 
bade digerirt,  erkalten  lassen,  ültrirt  und  ausgewaschen,  solang« 
das  Filtrat  noch  deutlich  gefärbt  war.  Der  Rückstand  mit  Alkohol 
zum  Kochen  erhitzt,  filtrirt  und  gewaschen.  Dieses  stark  gefärbte 
Alkoholextract  gab  nach  dem  Entfärben  mit  Thierkohle  einen  nicht 
unbedeutenden  gelblichen  harzigen  Rückstand  beim  Verdunsten.  Es 
wurde  in  möglichst  wenig  absoluten  Alkohol  gelöst  und  durch 
Aether  gefällt,  der  Niederschlag  nach  Abgiessen  des  Aethers  mit 
Lösung  von  kohlensaurem  Natron  zur  völligen  Trockne  abgedampft, 


.  die  Masse  dann  mit  absolutem  Alkohol  extrahirt  und  ältrirt.  Das 
Filtrat  gab  mit  essigsaurem  Baryt  einen  reichlichen  flockigen  Nieder« 
schlag,  der  nach  dem  Waschen  mit  Alkohol,  dann  mit  Wasser, 
endlich  mit  Salzsäure  und  Alkohol  zersetzt  wurde.  Nach  Abdampfen 
durch  Extrahiren  mit  heissem  Wasser  gereinigt,  wurde  die  Sub« 
stanz  erhalten,  welche  ich  für  GholoYdinsäure  hielt. 

Bei  der  beschriebenen  langen  Behandlung  hatte  die  Quantität 
der  Substanz  sehr  abgenommen,  allein  der  Verlust  war  hauptsäch- 
lich durch  die  Fällung  mit  Aether  bedingt  gewesen.  Aus  dem 
Aether  wurde  durch  Verdunsten,  Lösen  des  Rückstandes  in  wenig 
Alkohol,  abermalige  Fällung  durch  Aether  u.  s.  w.  noch  eine  Por- 
tion der  Säure  gewonnen. 

Nach  dem  völligen  Trocknen  bei  120^  war  die  erhaltene  Sub- 
stanz glasartig  spröde,  in  kochendem  Wasser  harzartig  weich.  In 
concentrirter  Schwefelsäure  gelöst,  gab  eine  geringe  Quantität  der 
Substanz  eine  sehr  stark  grün  fiuorescirende,  im  durchfallenden 
Lichte  rothe  Lösung.  Bei  der  trockenen  Destillation  gab  eine  Probe 
der  Substanz  den  eigentbümlichen  Weihrauchgeruch,  der  den  Gallen- 
säuren hierbei  eigen  ist.  Beim  Erhitzen  mit  Natronkalk  zeigte  sich 
etwas  Ammoniakentwickelung,  doch  schien  dieselbe  nicht  von  Be- 
deutung. Die  Löslichkeitsverhältnisse,  Fällbarkeit  durch  Barytsalz, 
Löslichkeit  des  Natronsalzes  in  Wasser  oder  Alkohol  ergaben  sich 
aus  der  Darstellung. 

Eine  Lösung  dieser  Substanz,  welche  in  20  Gem.  Lösung 
0,2297  Grm.  fester  Säure  enthielt,  gab  in  200  Mm.  langer  Röhre 
för  rothes  Licht  eine  Ablenkung  der  Polarisationsebene  von  -f- 1 ,3 
Scalentheile  des  Ventzke'schen  Saccharimeters.  Hiernach  ist  die 
spec.  Drehung  dieser  Substanz  (a)  r  =  -f  30®. 

Bei  der  Verbrennung  mit  Kupferoxyd  im  Sauerstoflfstrome  gaben 
0,1852  Grm.  Substanz  0,4746  Grm.  Kohlensäure  und  0,1513  Grm. 
Wasser.    Dieselbe  enthielt  hiernach  C  =  69,9  pCt.  H  =  9,1  pCt. 

0,1914  Grm.  des  Barytsalzes  der  Säure  gab  0,0354  Grm. 
schwefelsauren  Bar^'t,  enthielt  sonach  10,9  pGt.  Barium.  Wenn 
nun  auch  die  zu  diesen  Bestimmungen  verwendeten  Quantitäten 
gering  sind,  so  erscheinen  doch  die  Abweichungen  im  Kohlen- 
und  Wasserstoffgehalte  der  Substanz,  sowie  des  Bariumgehaltes  im 


6 

Barytsalze  von  den  aus  der  Formel  der  GfaoloYdinsäure  berech* 
neten  so  gross  ^  dass  man  sie  auf  Fehler  der  Analyse  nicht  he* 
ziehen  kann,  um  so  weniger,  als  die  Analyse  vorwurfsfrei  verlief. 
Durch  Prof.  Strecker  wurde  ich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  es  kaum  möglich  sei,  durch  Kochen  der  natürlichen  Gallen* 
sSuren  mit  verdünnten  Mineralsäuren  stickstofffreie  Ghololdinsäure 
zu  erhalten,  dieselbe  enthielt  stets  mehr  oder  weniger  Gholon- 
sSure.  Einige  Versuche,  die  ich,  in  Folge  dieser  Mittheilung  mit 
Glycocholsäure  und  TaurocholsSure  aus  Galle  dargestellt,  anstellte, 
indem  ich  sie  mit  verdünnter  Schwefelsäure  kochte,  zeigten  mir, 
wie  bedeutend  selbst  nach  anhaltendem  Kochen  noch  der  Stickstoff- 
gehalt ist.  Das  zu  einer  Stickstoffbestimmung  erforderliche  Mate* 
rial  stand  mir  nicht  mehr  zu  Gebote,  auch  ist  der  Procentgehalt 
an  demselben  so  gering  (etwa  3  Procent),  dass  nach  dieser  Grösse 
nicht  genau  zu  messen  ist,  aber  die  obigen  gefundenen  G  und  H 
Procente  stimmen  so  gut  mit  der  Formel  der  Gholonsäure  über* 
ein,  dass  ich  nicht  zweifle,  dass  die  von  mir  untersuchte  Substanz 
im  Wesentlicfaen  aus  Gholonsäure  bestanden  habe.  Nach  den 
Streck  er 'sehen  Bestimmungen  setze  ich  zum  Vergleich  die  be* 
rechneten  Werthe  zusammen: 

Choloidinsttiire  ChoIonsSor«  gefanden 

G"H"0»-fHO      G"H**NO'* 
G  =  72,2  pGt.         69,8  pGt.        69,9  pGt. 
H  ts    9,8   -  9,2   *  9,1    - 

Das  Barytsalz  der  Gholonsäure  erfordert  nach  der  Formel  mehr 
Barium  als  gefunden  ist,  aber  eine  Bestimmung  mit  cholonsaurem 
Baryt,  welcher  aus  Galle  dargestellt  war,  ergab  gleichfalls  zu  wenig 
Baryt. 

Die  Gholonsäure  stimmt  in  ihren  Lösungsverhältnissen  gegen 
Wasser,  Alkohol,  Aetber,  Ghloroform,  in  der  Unlöslichkeit  des  Baryt* 
salzes  in  Wasser  und  Alkohol  mit  der  gewöhnlich  sogenannten 
GholoYdinsäure  überein;  sie  löst  sich  in  Schwefelsäure  zu  der 
gleichen  fiuorescirenden  Flüssigkeit*)  und  giebt   die  aromatiseh- 

*)  Die  EiBwirkung  dieser  Losungen  von  etwas  feuchten  Gallensäuren  in  viel  con- 
centrirter  Scbwefelsftore  auf  das  Sonnenspectrum  zeichnet  sich  dadurch  am, 
dass  bei  gewisser  Cooceotration  und  Dicke  der  Schicht  das  gaoee  Violet  ah- 


riechenden  Producte  der  trockenen  Destillation  sowie  diese.  In 
meinen  Untersuchungea  des  optischen  Verhaltens  der  Galienstoft 
hatte  ich  die  CholonsSure  nicht  hcrUcksichtigt«  £inige  Bestim- 
mungen, welche  ich  jetzt  mit  reiner  CboIonsSure  ausgeführt  habe, 
ergaben  als  spec  Drehung  dieser  Stture  (o)  r  »  -f  33*,  wenn  sie 
in  alkoholischer  oder  alkalisch  w^sriger  Lösung  geprüft  wird. 
Diese  Drehung  stimmt  ziemlich  genau  mit  der  früher  fUr  CholoY- 
dins&ure  von  mir  angegebenen  (o)  r  =  -f  31,3*  überein,  und  ebenso 
mit  dem  oben  für  die  aus  dem  icterischen  Harne  erhaltene  Sub- 
stanz ermittelten  Werthe.  Die  Unterschiede  von  30*  und  33*  sind 
bei  diesen  Bestimmungen  innerhalb  der  Fehlergrenzen,  wenn  die 
LIteung  nicht  höhere  Concentration  hat  oder  in  sehr  dicker  Schicht 
untersucht  werden  kann. 

Auch  Cholonsäure  giebt  die  Pettenkofer'scbe  Reaction,  aber  so 
wie  die  unreine  CboloMinsäure  bei  Weitem  nicht  so  schnell  und 
schön  als  die  in  der  Galle  enthaltenen  gepaarten  Stfuren. 

Es  geht  aus  diesen  Untersuchungen  hervor,  dass 
man  aus  dem  icterischen  Harne  auf  dem  beschriebenen 
Wege  in  geringer  Quantität  eine  Substanz  erhält,  welche 
nicht  allein  ohne  allen  Zweifel  aus  den  Gallenstturen 
herstammt,  sondern  auch  durjch  ihre  Zusammensetzung 
beweist,  dass  beim  Icterus  noch  stickstoffhaltige  Gal- 
lensSuren  im  Harne  vorhanden  sind.  Allerdings  war  es 
Kühne  nicht  gelungen,  Glycin  und  Taurin  aus  icterischem  Harne 
darzustellen;  da  aber  die  Quantität  der  Gallensäure  meist  sehr  ge- 
ring ist,  und  diese  wieder  bei  ihrer  Spaltung  wenig  von  jenen 
Stoffen  giebt,  endlich  die  Methoden  der  Trennung  des  Glycins 
und  Taurins  von  anderen  Stoffen  nicht  besonders  genau  sind,  so 
kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  sie  nicht  gefunden  sind. 

In  mehr  als  30  Fällen  von  Icterus  habe  ich  im  Harne  nach 
der  beschriebenen  Methode  die  Cholonsfiure  erhalten  und  ihr  Ver«- 
baüen  mit  den  angegebenen  Prüfungsmitteln  untersucht  Eine 
quantitative  Bestimmung  versuchte  ich  nur  in  einem  Falle,  betref- 
fend den  Harn  einer  an  sog.  acuter  gelber  Leberatrophie  leidenden 

Borbirt  oder  zersetzt  erscheint  mit  Ausnahme  eines  wohl  erhaltenen  Streifen 
TOB  Violei  vor  der  Linie  H  de$  Spectram. 
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Frau,  den  ich  von  Hrn.  Geb.  Rath  Quincke  in  Berlin  erhielt.  Die 
Kranke  starb  bald  darauf  und  die  Section  bestätigte  die  Diagnose. 
Es  fand  siQh  nach  der  optischen  Bestimmung  eine  0,03  pCt.  Cho- 
lonsMure  entsprechende  Quantität  von  Gallensäuren.  Ich  hatte  nur 
160  Gem.  Harn  überhaupt  zur  Untersuchung  erhalten,  und  doch 
war  die'  Bestimmung  ausführbar.  Es  ist  nun  einleuchtend,  dass 
diese  Bestimmungen  nur  einen  Minimalwerth  geben  können,  da  bei 
der  Darstellung  und  Reinigung  Manches  verloren  gehen  muss« 

Wenn  nun  auch  in  dem  icterischcn  Harne  der  Procentgehalt 
an  Gallensäuren  meist  geringer  sein  wird  als  in  diesem  Falle,  so 
scheinen  doch  gut  gallig  gefärbte  Harne  bei  dem  gewöhnlichen 
durch  Stauung  der  Galle  in  den  Lebergängen  entstandenen  Icterus 
stets  deutlich  nachweisbare  Quantitäten  von  Gallensäure  zu  ent- 
halten, und  zwar  im  Ganzen  um  so  mehr,  je  intensiver  ihre  Fär- 
bung ist.  Es  ist  jedoch  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  Gelb- 
sucht ohne  alle  Betheiligung  der  Leber  entstehen  kann,  hierüber 
weiter  unten. 

Da  wir  über  die  Quantität  der  täglich  von  einem  gesunden 
Menschen  secernirten  Galle  nichts  Bestimmtes  wissen,  die  Secre- 
tion  ferner  im  Icterus  eine  erhebliche  Aenderung  erfahren  kann, 
über  deren  Existenz  oder  Nichtexistenz  wir  gar  nichts  vermuthen 
können,  so  sind  alle  Hypothesen  über  die  Quantität  von  Gallen- 
säuren, welche  man  bei  völligem  Abschluss  der  Galle  vom  Darme 
im  Blute  und  bei  vollständiger  Ausscheidung  im  Harne  zu  er- 
warten hätte,  völlig  unnütz.  Aus  demselben  Grunde  aber  kann 
das  Erscheinen  von  wenig  Gallensäure  im  icterischcn  Harne  nicht 
als  eine  Anzeige  betrachtet  werden,  dass  im  Blute  Gallensäuren 
zersetzt  würden,  sowenig  als  man  umgekehrt  eine  Berechtigung  hat^ 
eine  derartige  Zersetzung  zu  leugnen. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  dagegen  der  Umstand,  dass 
relativ  zu  der  gesättigten  Färbung  des  Harnes  bei  Icterus  der  Ge- 
halt an  Gallensäuren  gering  ist,  dass  also  Farbstoff  und  Gallen- 
säure im  Harne  in  anderem  Verhältniss  sich  belinden  als  in  der 
Galle.  Frerichs  fand  ferner,  dass  wenn  man  Hunden  farbloses 
gallensaures  Alkali  in  die  Vena  jugularis  injicirte,  im  Harne  Gallen- 
farbstoff erscheine  und  schloss,  da  es  ihm  nicht  gelang,  Gallen- 
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sSuren  im  Harne  zu  finden ,  dass  die  letzteren  in  Gallenfarbstoff 
umgewandelt  seien.  Ktthne  hat  nun  gezeigt,  dass  die  Gallen- 
sauren  im  Harne  der  Hunde  nach  Injection  krystallisirter  farbloser 
Galle  allerdings  vorhanden  sind,  dass  wenn  man  eine  reichliche  Quan- 
tität injicirt  hat,  sogar  schon  durch  Prüfung  des  Harnes  mit  der 
Pettenkofer'schen  Probe  der  Nachweis  derselben  deutlich  zb  liefern 
sei.  IVenn  Neu  komm  dies  bestreitet  und  behauptet,  dass  bei 
Injection  yon  1 — 2  Grm.  glycocholsaurem  Natron  höchstens  die 
geringsten  Spuren  sich  im  Harne  Hinden,  so  ist  es  wohl  richtig, 
dass  auf  Injection  des  Salzes  nicht  1  —  2  Grm»  desselben  im 
nächsten  Harne  erscheint,  aber  es  ist  nicht  wahr,  dass  nur  zwei- 
felhafte Spuren  ausgeschieden  würden.  Nach  Injection  dieser  Quan- 
titäten in  das  Blut  erhält  man  sehr  bald  im  Harne  geringe  Mengen 
der  Gallensäure,  diese  Ausscheidung  setzt  sich  dann  tagelang  noch 
fort.  Kann  man  es  anders  erwarten,  als  dass  ein  Stoff,  der  oiTen- 
bar  eine  grosse  Diffusionsgeschwindigkeit  nicht  besitzt  und  der  in 
dieser  doch  immer  nur  kleinen  Quantität  in  alle  Organe  des  Kör- 
pers vom  Blute  getragen,  nur  in  sehr  geringem  Procentverhältnisse 
in  den  Flüssigkeiten  sein  kann,  nur  allmälig  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden wird?  Dass  ein  Theil  der  Gallensäuren  im  Blute  zer- 
setzt werde,  bat  weder  Kühne  geleugnet,  noch  sehe  ich  einen 
Grund  dazu. 

Frerichs  nimmt  aber  an,  diese  Zersetzung  gebe  Gallenfarb- 
stoff als  Zersetzungsproduct  der  Gallensäuren.  Seine  Gründe  sind 
1)  dass  Gallenfarbstoff  im  Harne  nach  dieser  Injection  farbloser 
Gallensäure  erscheint,  2)  dass  man  künstlich  aus  Gallensäuren 
einen  Körper  darstellen  könne,  der  sich  gegen  Salpetersäure  wie 
Gallenfarbstoff  verhalte^ 

lieber  die  Entstehung  des  Gallenfarbstoffes  ist  noch  nichts  mit 
Sicherheit  ermittelt,  doch  lässt  sich  wohl  mit  Bestimmlheit  soviel 
sagen,  dass  er  im  thierischen  Körper  nicht  aus  Gallensäuren  ent- 
steht. Die  Versuche  von  M.  Herrmann*)  zeigen,  dass  bei  In- 
jection von  Wasser  in  die  Jugularvene  von  Hunden  Gallenfarbstoff 
im  Harne  erscheint  und  zwar,  wie  es  scheint,  um  so  reichlicher, 

*)  Dieses  Arclily  Bd.  XVII.  451. 
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je  weiter  die  Verdanaung  des  Blutes  mit  Wasser  eingetreten  und 
somit  je  melir  Blutzellen  gelöst  waren.  Es  war  Injection  grosser 
Wasserquantitäten  erforderlich,  um  Hämatin  und  Globulin  im  Harne 
gleichfalls  erscheinen  au  lassen.  Injection  kleiner  Mengen  von 
gaUensaurem  Salze  bringt  dieselben  Erscheinungen  hervor  als  grosse 
Wasserinjection.  iQjicirt  man  grössere  Mengen  von  gallensauren 
Salzen,  so  ist  der  Harn  lange  Zeit,  oft  bis  zum  dritten  Tag,  blutig 
gefärbt  und  enthält  Hämatin  und  Globulin,  während  bei  grossen 
Wasserinjectionen  der  Blutfarbstoff  bald  aus  dem  Harne  wieder  ver- 
sehwindet. Die  Einwirkung  der  Gallensäure  ist  hinsichtlich  der 
Hämatin-  und  der  Gholepyrrhin -Ausscheidung  etwa  in  gleichem 
Grade  stärker  als  die  des  Wassers.  Diese  lange  Nachwirkung  der 
Gallensäuren  zeigt  nun  auch,  dass  sie  wohl  nicht  schnell  ausge- 
schieden oder  zersetzt  sein  können.  Kühne  wies  zuerst  darauf 
hin,  dass  man  nach  den  Erscheinungen,  welche  sich  im  Harne 
nach  diesen  Injectionen  zeigen,  annehmen  müsse,  dass  die  Lösung 
der  Blutzellen  mit  der  Bildung  des,  Gallenfarbstoffes  in  Beziehung 
stehe.  Man  kann  noch  hinzufügen,  dass  wenn  diese  Beziehung 
besieht,  es  auch  w#^l  erklärlich  ist,  dass  durch  relativ  geringe 
Mengen  von  Gallensäure  ebensoviel  Gallenfarbstoff  in  den  Harn  ge- 
langt als  durch  viel  Wasser,  da  die  gallensauren  Salze  ein  sehr 
bedeutendes  Lösungsvermögen  für  Blutzellen  besitzen. 

Es  findet  sich  aber  auch  Gallenfarbstoff  in  Flüssigkeiten,  die 
keine  Beziehung  zur  Leber  haben  und  welche  frei  von  GallensSure 
find.  Vor  einigen  Monaten  erhielt  ich  eine  stark  eiweissbaltige, 
braun  gefliri)te  Flüssigkeit,  welche  Prof,  Bruns  aus  einer  Gyste 
der  Mamma  entleert  hatte.  Auf  Zusatz  von  Salpetersäure  trat  in 
derselben  eine  starke  Cholepyrrhinreaction  ein;  durch  Fällen  mit 
Alkohol,  schnelles  Filtriren  unter  möglichstem  Luftabschluss,  Ab- 
destilliren  des  Alkohol  und  Behandeln  des  Rückstandes  mh  Ghloro- 
form,  wurde  eine  gelbe  Ghloroformlösung  erhalten,  welche  nach 
Verdunsten  deutliche  mikroskopische  rhomboedrische  Krystalle  gab, 
die  mit  Salpetersäure  die  bekannten  Farbenwechsel  zeigten«  Die 
Patienlin,  von  weicher  diese  Flüssigkeit  herstammte,  litt  nicht  an 
Icterus  und  hatte  nie  daran  gelitten.  Blutzeilen  fanden  sich  in 
erheblicher  Quantität  in  der  Flüssigkeit,   doch  schien  der  Farbe 
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der  Flüssigkeit  nacb  aueh  verändertes  Httmattn  getOst  zu  sein,  wie 
matt  es  so  bSuilg  in  derartigen  Flüssigkeiten,  besonders  in  Cysten 
der  SchtlddrOse  nnd  der  Ovarien  findet.  Von  Galtensauren  fend 
sich  in  jener  Flüssigkeit  nicht  die  geringste  Spur. 

Da  es  sich  somit  entschieden  herausstellt,  dass  Gallenpigmenl 
gebildet  ivird,  ohne  dass  Gallensäuren  dabei  concurriren,  da  femer 
die  Gallenslureti  bei  der  Injection  ins  Blut  dieselben  Veränderungen 
henrormfen,  die,  auch  wenn  sie  durch  andere  Stoffe  yeranlasst 
sind,  zur  Gallenpigmentbildang  führen,  so  fttUt  damit  die  Haupt- 
stütze der  Frerichs'schen  Hypothese. 

Was  nun  endlich  die  künstliche  Darstellung  des  Cholepyrrhin 
aus  GallensSuren  anlangt,  so  sollte  man  kaum  glauben,  dass  Fre- 
richs  otistilch  gemeint  hat,  hier  Cholepyrrhin  erhalten  zu  haben. 

Verfährt  man  hinsichtlich  der  Behandlung  des  taurocholsauren 
Natron  so  rein,  als  man  es  erlangen  kann,  mit  Schwefelsäure  u.  s.  w. 
genau  nach  den  Vorschriften,  welche  Frerichs  giebt,  so  erhält 
man  ein  Gemenge  von  grünen,  blauen,  Tiolettcn  und  braunen 
Massen,  die  in  sehr  schwacher  Kalilauge  mit  brauner  Färbung  ge» 
löst  werden,  aber  durch  jede  starke  Säure  allmälig  wieder  in  diesen 
verschiedenen  Farben  als  harzige  Masse  abgeschieden  werden,  we* 
nigstens  g^ang  dies  mit  Schwefelsäure  oder  Salzsäure  ebenso  gut 
als  mit  Salpetersäure.  Die  von  mir  angewandte  Kalilauge,  Schwe- 
felsäure und  Salzsäure  gaben  in  saurer  Lösung  mit  Jodkalium  und 
StKrkekleister  keine  blaue  Färbung  und  veränderten  ladigolösung 
nicht,  waren  also  frei  von  oxydirenden  Stoffen.  Wenn  nun  Fre* 
riehs  sagt,  dass  diese  kaiische  Lösung  gegen  Salpetersäure  sich 
wie  eine  Cholepyrrhinlösung  verhalte,  so  ist  das  nicht  ganz  un- 
riclitig,  denn  binnen  einiger  Zeit  können  die  Farben  in  derselben 
Reihenfolge  aultreten,  als  sie  sich  beim  Versetzen  cholepyrrhinhal- 
tiger  Flüssigkeiten  mit  Salpetersäure  sofort  einstellen;  wendet  man 
aber  statt  der  Salpetersäure  Salzsäure  oder  Sehwefdsäure  an,  so 
tritt  auch  ohne  Luftzutritt  allmälig  dieselbe  Reaction  ein,  während 
Cholepyrrhin  durch  diese  letzteren  beiden  Säuren  nur  grün  gc* 
färbt  wird.  Der  einzige  Unterschied,  den  die  Salpetersäure  in  ihrer 
Einwirkung  zeigt,  ist,  dass  sie  die  harzige  ausgeschiedene  Masse 
scbliessliefa  gelb  färbt,  was  bekanntlich  mit  den  meisten  thierischen 
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Stoffes  bei  ihrer  Behandlung  mit  dieser  Säure  geschieht.  Es  ge- 
lingt ferner  leicht,  statt  des  Gemenges  verschieden  gefärbter  Stoffe 
(die  übrigens  mit  denen  ganz  tibereinstimmen ,  welche  man  durch 
Einwirkung  concentrirter  Schwefelsäure  auf  feuchte  Glycocholsäure 
bei  Luftzutritt  erhält)  nur  das  dunkelgrüne  Zersetzungsproduct  dar- 
zustellen, auch  dies  löst  sich  in  sehr  schwacher  Kalilauge  mit 
brauner  Farbe,  aber  diese  Lösung  wird  durch  alle  jene  Säuren 
nur  grün  gefällt,  und  erhitzt  man  das  bunte  Gemenge,  bis  es  braun 
geworden  ist,  so  löst  es  sich  auch  mit  brauner  Farbe  in  Kali  und 
wird  von  Säuren  braun  gefällt.  Die  bunte  Masse  scheint  der  Haupt- 
masse nach  aus  Cholonsäure  und  ähnlichen  Producten  zu  bestehen. 

Die  alkalische  Lösung  des  bunten  Gemenges  verändert  sich 
nicht  an  der  Luft  wie  eine  Gholepyrrhinlösung;  auch  nach  dem 
Neutralisiren  nimmt  Ghloroform  aus  der  Flüssigkeit  und  dem  ent- 
stehenden Niederschlage  nur  eine  gelbe  harzige  Masse  auf,  welche 
nicht  krystallisirt  und  durch  \Salpetersäure  grün  gefärbt  wird. 

Leider  zeigt  die  Lösung  des  Cholepyrrhin  (aus  Menschengalle) 
in  Chloroform  in  seiner  Einwirkung  auf  die  einzelnen  Theile  des 
Sonnenspectrum  keine  characteris tischen  Merkmale,  während  der 
grüne  Farbstoff  der  Ochsengalle,  auch  nach  Fällen  mit  Bleiessig 
und  Lösen  in  säurehaltigem  Alkohol  durch  Absorption  eines  be- 
stimmten Theils  des  gelben  Lichtes  neben  der  Frauenhofer'schen 
Linie  D,  zwischen  dieser  und  E  sich  auszeichnet. 

Die  geschilderten  Verhältnisse  zeigen  aber  schon  zur  Genüge, 
dass  man  nach  der  von  Frerichs  geschilderten  Methode  aus  tau- 
rocholsaurem  Natron  Körper  erhält,  die  sich  durchaus  nicht  wie 
Cholepyrrhin  verhalten. 

Die  beschriebenen  Untersuchungen  führen  zu  den  Resultaten: 

1)  Gallensäuren  finden  sich  im  Harne  sowohl  bei  Icterus  als 
auch  nach  ihrer  Injection  in  das  Blut. 

2)  Die  Bildung  von  Gallenfarbstoff  findet  sich  an  Orten  und 
.unter  Verhältnissen,  welche  den  Gedanken  an  seine  Bildung  aus 

Gallensäuren  ausschliessen. 

3)  Eine  künstliche  Darstellung  von  Gallenfarbstoff  aus  Gallen- 
säuren ist  noch  nicht  gelungen. 

4)  Es  ist,  wie  es  bereits  Kühne  sagt,  höchst  wahrscheinlich. 


} 
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dass  Cholepyrrhin  aus  Blutfarbstoff  im  Blute  in  allen  FUlIen  ent- 
steht, ^0  Lösung  von  BlutzeUen  durch  irgend  welche  in  der  an- 
gewendeten Quantität  das  Leben  nicht  zerstörende  Substanz  als 
Wasser,  gallensaure  Salze  u.  s.  w.  eintritt. 

Aus  dieser  Annahme  würde  sich  leicht  die  Erklärung  des  Miss- 
verhältnisses zwischen  Gallensäure  und  Gallenfarbstoff  im  icteriscben 
Harne  ergeben,  denn  die  aus  der  Leber  in  das  Blut  übertretenden 
GallensSuren  müssen  ebenso  auf  die  Blutzellen  wirken,  als  wenn 
sie  in  die  Vene  injicirt  werden.  Es  würde  sich  femer  daran  die 
Wahrscheinlichkeit  knüpfen,  dass  ebenso,  wie  es  Wasserinjectioa 
künstlich  hervorruft,  auch  in  den  Fällen,  wo  eine  Lösung  von  Blut- 
farbstoff im  Plasma  durch  krankhafte  Processe  eintritt  (eine  wirk- 
liche Blutdissolution),  Gallenfarbstoff  im  Blute  und  Harne  erscheinen 
und  im  Ganzen  ein  Icterus  entstehen  könne  ohne  alle  Betheiligung 
der  Leber.  Vielleicht  ist  der  icterische  Zustand  in  Folge  von  Vi- 
pernbiss,  auf  welchen  Virchow  mich  aufmerksam  machte  und  den 
ich  in  einem  Versuche  an  einem  Kaninchen  fand,  auf  einen  solchen 
Vorgang  zu  beziehen;  doch  muss  die  Untersuchung  erst  lehren,  ob 
dieser  Fall  in  Krankheiten  wirklich  vorkommt;  die  Hämaturie  der 
Kühe,  eine  Krankheit,  bei  welcher  Lösung  von  Blutfarbstoff  im 
Plasma  eintritt  und  auch  der  Harn  gelöstes  Hämatin  enthält,  würde 
den  nächsten  Angrifflspunkt  für  eine  derartige  Untersuchung  bieten. 


II. 

Untersucbungen  Ober  die  Constitution  des  Zalinschmelzes. 

Von  Prof.  Felix  Hoppe  in  Tübingen. 


Uurch  physikalische  sowie  durch  chemische  Eigenschaften 
unterscheidet  sich  der  Schmelz  der  Zähne  wesentlich  von  allen 
übrigen  thierischen  Geweben;  die  grosse  Härte,  der  hohe  Procent- 
gebalt  an  feuerbeständigen  Stoffen  lassen  ihn  als  ein  Gebilde  er- 
scheinen, welches  den  mineralischen  Körnern  näher  steht  als  denen 
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der  Tfaiere  uad  Pflanzen  und  erwecken  den  Gedanken ,  dass  viel- 
Jeicbt  die  Bildung  d^  Schmelzes  selbst  eine  Folge  lediglich  aoor* 
ganiaeher  Affinitäten  sei.  Ausgehend  von  einer  derartigen  An<^ 
(Behauung  unternahm  ich  die  folgenden  Untersuchungen  und  wurde 
durch  sie  zu  Resultaten  geführt,  die,  so  wenig  sie  auch  Erklä- 
rung der  Bildung  dieses  eigenthüralicheo  Gebildes  zu  geben 
vermögen,  doch  ein  allgemeineres  Interesse  zu  verdienen  acheinen. 

Obwohl  seit  den  Analysen  von  Morichini  und  Berzelius 
die  chemische  Zusammensetzung  des  Schmelzes  viel&ch  untersucht 
ist  und  im  Ganzen  bis  jetzt  etwa  24  Analysen  publicirt  vorliegea, 
aind  doch  einerseits  die  älteren  von  Morichini,  Lassaigne, 
Pepys  offenbar  unbrauchbar  und  von  den  neueren  weichen  viele 
bei  demselben  Tbiere  angestellte  Schmelzanalysen  in  ihren  Resul- 
taten so  weit  von  einander  ab,  dass  es  mir  zunächst  von  Wichtig- 
keit erschien,  durch  eine  Reihe  weiterer  Analysen  die  Frage  zu 
entscheiden,  ob  derartige  weite  Schwankungen  in  den  Quantitäten 
der  wicbtigsten  Bestandtheile  des  Schmelzes  sich  zagten,  oder  ob 
die  Zusammensetztti^  eine  unabänderliche  sei  und  sich  vielleicht 
dtti*ch  ein  chemisches  Verhältniss  ausdrücken  lasse. 

Der  noch  unentwickelte  Schmelz  an  den  Sehnen,  welche  im 
Zahnsäckchen  noch  eingeschlossen  liegen,  der  von  neugebornen 
Kindern  und  jungen  Thieren  leicht  zu  erhalten  ist,  wurde  zunächst 
untersucht,  da  es  einerseits  an  Analysen  dieses  noch  nicht  ausge- 
bildeten Schmelzes  fehlt  und  man  hier  völlige  Sicherheit  hat,  dass 
die  Trennung  von  den  übrigen  Zahnsubstanzen  eine  vollständige 
ist.  Gerade  die  Schwierigkeit  der  Isolirung  des  Schmelzes  ist 
meiner  Ansicht  nach  neben  der  Verschiedenheit  der  Prüfungsme- 
tboden die  wesentlichste  Ursache  der  Differenzen  in  den  Angaben 
der  verschiedenen  Autoren  über  die  Zusammensetzung  desselben. 
Bei  fleischfressenden  Thieren,  welche  wohl  ohne  Ausnahme  einen 
dünnen  Ueberzug  von  Schmelz  auf  ihren  Zähnen  haben,  scheint 
es  mir  sogar  unmöglich,  reinen  Schmelz  anders  als  durch  Abfeilen 
desselben  zu  erhalten;  auch  hierbei  ist  natürlich  viel  Vorsiebt 
nöthig  und  eine  Beimengung  von  Eisenoxyd  ist  nicht  zu  vermeiden. 
Viel  leichter  gelingt  die  Trennung  bei  Wiederkäuern,  £inhufera 
und  Pachydermen.     Die  massige  Schmelzentwicklung  t>ei  letztere. 
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besoad«*s  den  fossilen  Thierspecies  dieser  Abtheiiüng  TOn  Sliugeni 
Heuert  das  beste  Material  tnr  Untersuchung  des  Schmelzes  Ober- 
haupt, denn  selbst  bei  den  ältesten  fossilen  PachydermenzShnen 
kann,  wie  es  die  Untersuchung  von  Zfihnen  des  Palaeotherium 
zeigte,  die  noikroskopiscbe  und  die  chemische  Gonstitüti(Mi  des 
Schmelzes  noch  ohne,  alle  bemerkbare  Aenderang  erhalten  bleiben. 

Um  den  Schmelz  rom  Zahnbein  zu  trennen,  hat  Berzelius 
empfohlen,  die  Ztthne  zu  erhitzen;  es  gelingt  hierdurch  wohl  zu- 
weilen Stücke  reinen  Schmelzes  abzusprengen,  aber  gewöhnlicb 
haften  an  denselben  Stücke  von  Zahnbein,  die  dann  schwer  zu 
entfernen  sind;  man  zerstört,  wenn  man  diese  Methode  befolgt, 
viele  Zähne  und  bleibt  bei  spärlichem  Gewinn  ohne  alle  Gewiss* 
heil,  ob  der  Schmelz  rein  ist,  ausserdem  werden  auch  durch  das 
Erbitzen  die  orgamschen  Substanzen  im  Schmelze  verändert.  Er- 
hitzt man  nur  auf  100®  oder  130^  so  trocknen  die  Zfihne  und 
zerspringen  meist  fanz  uaregelmässig;  erhitzt  man  nur  die  Zabn- 
wnrzel  in  der  Flamme,  so  springt  gleichfalls  der  Schmelz  nicht 
ab.  Die  organischen  Stoffe  befinden  sieh  im  Schmelze  in  so  ge- 
ringer Menge,  dass  selbst  bei  starkem  Erhitzen  nur  eine  leicbt 
graue  Färbung  eintritt,  wfihrend  das  Zahnbein  verkohlt  und  vdUig 
schwarz  wird.  An  der  Husseren  Oberfläche  ist  die  organisclie  Sub- 
^anz  etwas  reichlicher,  wenn  man  daher  an  einem  gesunden,  gut 
gereinigten  Zahne  mit  der  Feile  an  einer  Stelle  die  oberflächlichste 
Schicht  entfernt  und  dann  erhitzt,  so  sieht  die  abgefeilte  Steile 
viel  weisser  aus  als  die  nicht  gefeilte  Oberfläche  und  die  Grenze 
zwischen  beiden  markirt  sich  scharf.  Uebrigens  scheint  im  Innern 
des  Schmelzes  die  Vertheiiung  der  organischen  Stoffe  eine  gleich- 
massige  zu  sein  und  auch  die  einzelnen  Prismen  scheinen  sie  in 
allen  ihren  Tbeilen  gleichmässig  zu  enthalten,  erhitzt  man  ein  po- 
lirtes  Sdimelzstück  auf  hohe  Temperatur,  so  zeigt  sich  nachher 
weder  im  auffall^den  noch  im  durchfallenden  Lichte  unter  dem 
Mikroskope  eine  bestimmte  Kohleablagerung  oder  Zeichnung,  die 
bellgraue  Färbung  ist  gleichförmig  über  die  ganze  Masse  verbreitet 

Der  noch  nicht  völlig  entwickelte  Schmelz  ist  viel  reicher  an 
organischen  Stoffen  als  der  ausgebildete,  er  wird  beim  Erhitzen 
dunkelgran  bis  schwarz.     Die  Flüssigkeit,   welche  ihn  im  Zaba- 
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sSckchen  umspült,  hat  stark  alkalische  Reaction  und  enthMlt  nur 
Spuren  von  Albumin.  Aus  dem  Schmelze  selbst  kann  man  durch 
Extrahiren  mit  Wasser  kein  Albumin  erhalten,  der  Extract  reagirt 
schwach  alkalisch  und  enthält  sehr  geringe  Spuren  von  Schwefel- 
säure, reichlicher  Chlor.  Löst  man  dann  mit  Salpetersäure  die 
Kalk-  und  Magnesiasalze,  so  bleibt  eine  organische  Masse  ungelöst 
zurück,  welche  an  Wasser  beim  Auswaschen  damit  einen  Albumiji- 
Stoff  abtritt,  der  aus  dieser  wässrigen  Lösung  durch  Säuren  flockig 
geföllt  wird.  Im  ausgebildeten  Schmelze  habe  ich  diesen  Albumin- 
stoff nie  gefunden.  Weitere  Prüfung  der  organischen  Stoffe  habe 
ich  nicht  vorgenommen. 

Bei  den  zu  schildernden  Analysen  wurden  Fluor  und  Kohlen- 
säure nicht  bestimmt.  Die  letztere  findet  sich  schon  im  jüngsten 
weichen  Schmelze,  da  ihre  Quantität  aber  eine  geringe  ist,  die 
Methoden  der  Kohlensäurebestimmung  für  solche  Fälle  aber  grosse 
Fehlerquellen  haben,  so  wurde  diese  Bestimmung  unterlassen.  Was 
das  Fluor  anlangt,  so  ist  es  mir  nicht  gelungen,  im  unentwickelten 
Schmelze  von  Schweinen  Fluor  nachzuweisen  und  es  muss  seine 
Quantität  jedenfalls,  wenn  es  von  vorn  herein  im  Schmelze  vor- 
handen ist,  verschwindend  klein  sein.  Im  ausgebildeten  Menschen-, 
Schweine-  und  fossilen  Rbinocerosschmelze  fand  ich  Fluor  mit 
Sicherheit,  aber  auch  hier  ist  der  Procentgehalt  sehr  gering.  Um 
ein  Urtheil  über  die  Quantität  von  Fluor  im  Schmelze  zu  erhalten, 
stellte  ich  vergleichende  Versuche  mit  einem  Gemenge  von  fein 
pulverisirtem  Fluorcalci'um  mit  phosphorsaurem  Kalke  (innigst  ge- 
mengt) in  der  Weise  an,  dass  ich  untersuchte,  wieviel  von  diesem 
Gemenge  erforderlich  sei,  um  unter  gleichen  Verhältnissen  an 
einem  bestimmten  Uhrglase  dieselbe  Aetzung  hervorzurufen  als  der 
Schmelz  in  bestimmter  Quantität  sie  erzeugt  hatte.  Nach  diesen 
Versuchen  kann  der  Schmelz  nur  einen  Procentgehalt  an  Fluor- 
calcium  haben,  der  2  Procent  nicht  erreicht.  Löst  man  Schmelz 
in  kalter  verdünnter  Salzsäure  auf  und  fällt  die  Lösung  durch 
reines  Aetzammoniak,  so  erhält  man  im  Niederschlage  Kalk  und 
Phosphorsäure  im  Verhältnisse  POSSCaO  so  genau  als  die  Be- 
stimmungsmethoden es  gestatten.  In  4  derartigen  Versuchen  wurde 
nur  einmal  etwas  zu  wenig,  in  den  3  übrigen  sogar  noch  etwas 
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zu  viel  PhosphorsMure  geftinden.  Da  nun  durch  kalte  verdünnte 
Säuren  Fluor  nicht  wohl  ausgetrieben  werden  kann,  vollständige 
Lösung  ferner  stattgefunden  hatte  und  da  Fluorcalcium  durch  Aelz- 
ammoniak  gefällt  wird,  endlieh  das  VerhSltniss  P0^3CaO  wohl 
allein  als  dasjenige  angenommen  werden  muss,  in  welchem  sich 
phosphorsaurer  Kalk  in  Knochen  und  Zähnen  beGndet,  so  ist  nicht 
zu  bezweifeln,  dass  sich  nur  Spuren  von  Fluor  im  Schmelze  der 
Zähne  befinden. 

Zur  Bestimmung  der  PhosphorsSure  des  Kalkes,  der  Magnesia, 
des  Eisens  und  des  Chlor  sind  allgemein  übliche  Methoden  ange- 
wendet. Es  wurde  das  Schmelzpulver  bei  120°  getrocknet,  ge- 
wogen, mit  kochendem  Wasser  ausgezogen,  dann  in  verdünnter 
Salpetersäure  gelöst  (das  Ungelöstbleibende  beim  Neugebomen- 
schmelze  bestand,  wie  oben  bereits  erwähnt  ist,  aus  organischen 
Substanzen,  bei  fossilem  Schmelze  blieb  zuweilen  etwas  Eisenoxyd 
ungelöst).  Die  saure  Lösung  wurde  mit  salpetersaurem  Silberoxyd 
gefällt,  das  Chlorsilber  gesammelt  und  im  Filtrate  nach  Entfernung 
des  Silbers  durch  Salzsäure  die  phosphorsauren  Metalloxyde  durch 
reines  Aetzammoniak  gefällt,  der  in  Lösung  gebliebene  Kalk  als 
oxalsaures  Salz  gefällt  und  entweder  als  kohlensaurer  Kalk  oder 
durch  Schmelzen  mit  wasserfreiem  Borax  als  Aetzkalk  bestimmt. 
Die  phosphorsauren  Salze  wurden  in  Salzsäure  gelöst,  mit  Ammo- 
niak übersättigt,  dann  durch  Essigsäure  das  phosphorsaure  Eisen- 
oxyd vom  Kalk  und  Magnesiasalze  getrennt,  der  Kalk  im  Filtrate 
mit  oxalsaurem  Ammoniak,  die  phosphorsaure  Magnesia  darauf  durch 
Ammoniak,  endlich  die  Phosphorsäure  des  Kalkes  durch  ammonia- 
kalische  Magnesialösung  gefällt.  Die  Trennung  der  phosphorsauren 
Salze  von  dem  nicht  an  Phosphorsäure  gebundenen  Kalke  wurde  in 
den  späteren  Analysen  nicht  ausgeführt,  sondern  der  Kalk  aus  der 
essigsauren  Lösung  in  Summa  durch  oxalsaures  Ammoniak  gefällt. 

Der  Verdampfungsrückstand  des  Wasserextractes  wurde  nach 
dem  Trocknen  bei  120°  und  Wägen  geglüht  und  wieder  gewogen. 

Wenn  genügendes  Material  zu  Gebote  stand,  wurde  eine  an- 
dere Portion  des  Schmelzpulvers  bei  120°  getrocknet,  gewogen, 
dann  bei  Luftzutritt  schwach  geglüht,  mit  kohlensaurem  Ammoniak 
restituirt,  kurz  geglüht  und  nach  dem  Erkalten  wieder  gewogen. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXIV.  Hit.  1  u.  2.  2 
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Auf  diese  Weise  wurden  folgende  Resullate  eriialten : 
1.    Schmelz  Ton  neugebornen  Kindern,  Yon  allen  ZHhnen  zu- 
sammen : 

0,22&0  Gnn.  Schmelz  tßh    eine  Spur  ClAg 

-      PO»Fc»0» 
0,0045  Grm.  PO*,2M80 
0,1029    - 
0,0106    -      GaO 
0,0826    - 

IL    Schmelz  von  2  neugebornen  Kindern: 

0,5366  Gm.  Scfanelz  gab  0,0032 Grm.  ClAg 

0,0034    -      PO'Fe'O' 
0,0117    -      PO»,2MgO 
0,2833    -. 
0,4303     -      CO',  CaO 
0,0019    -      io  Aq.  lötUche  Salze 
0,0066    -      ia  Aq.  loslicbe  organische  Stoffe 
0,2079  Grm.  desselben  Schmelzes  gab  0,0324  Grm.  Glilhverlast 

HI.    Schmelz  von  den  Zähnen  eines  einige  Wochen  alten  Kindes : 

0,5085  Grm.  Schmelz  gab  0,0070  Grm.  P0^2MgO 

0,2840    - 

0,0171    •  CaO 
0,2119    - 

0,0790    -  Giuhverlast 

ClAg  und  PO^Fe'O'  wurden  nicht  bestimmt. 

IV.    Schmelz  von  unentwickelten  Zähnen  des  zahmen  Schweins : 

0,8329  Grm.  Schmelz  gab  0,0100  Grm.  ClAg 


0,0075    - 

POSFe»0» 

0,0093    - 

P0",2lfg0 

0,2626    - 

- 

0,7238    - 

CO»,  CaO 

0,0020    - 

lösliche  Salze 

0,0212    - 

lösliche  organische  Stoffe 

0,4501  Grm.  Schmelz  gab  0,04370  Grm.  Gluhverlust. 

V.    Schmelz  von  völlig  entwickelten  Schweinszähnen: 

9,5949  Gm.  Schmelz  gab  0,0095  Grm.  ClAg 


0,0053    - 

PO*,Fe»0' 

0,0151    . 

PO",2MgO 

0,3584    - 

PO»,2MgO 

0,5478    - 

CO»,  CaO 

0,0009    - 

losliche  Salze 

0,0042    - 

Idtliche  organische  Stoffe. 

tft 

VL  Schmelz  Ton  einem  foesileii  Rhinocerosbaekenzahn ,  in' 
Bessarabien  gefanden:  ~ 

0,6581  Grm.   Schmelz  gab  0,0111  Crm.  ClÄg 

0,0119  -  PO»,Fc»0* 
0,0136  -  PO^!^MgO 
0,3986    • 

0,6002    -      CO',CaO 
0,8497  Grm.  Scbmel«  gab  0,0269  Grm.  GlöhYerlutt. 

VlI.  Schmelz  von  einem  in  Bessarabien  gefundenen  fossilen 
Elephantenbackenzahn : 

1,0008  Grm.   Schmelz  gab  0,0115  Grm.  ClAg 

0,0054    -  FO»,Fe»0» 

0,0255  -  POS21lgO 
0,5870    - 

0,4477    -  CaO  (an  PO"  gebaaden) 

0^52»  Gm.  Scbraeli  gab  0,0300  Grm.  Glühferinst 

und  0,0580    -  CO*,  CaO  (CaO  nicht  an  PO*  gebunden). 

Vill.  Von  einem  SchmelzstUck  von  Mastodon  aus  den  Bohnen- 
erzen  der  Schwäbischen  Alp: 

2,1412  Grm.   Schmelz  gab  0,0019  Grm.  unlösliches  Fe*0' 

0,0076  -  PO*,Fe«0» 

0,0178  -  P0»,2Mg0 

1,3027  - 

1,7614  -  CO^CaO  (CaO  gebunden  an  PO*) 

0,9883  Grm.  Schmelz  gab  0,0149  -  ClAg 

0,1215  -  CO', CaO  (CaO  nicht  an  PO*  gebonden). 

IX.  Schmelz  von  Backenzähnen  von  Palaeotherium  aus  den 
älteren  Bohnenerzen  der  Schwäbischen  Alp»  die  ich,  so  wie  das 
Stück  No.  VIII,  der  Güte  des  Professor  Quenstädt  verdanke. 

0,9753  Grm.   Schmelz  gab  0,0063  Grm.  Eisenoiyd 


0,0144    - 

ClAg 

0,0074    - 

PO*,Fe»o» 

0,0159    - 

P0*,2llg0 

0,5969    - 

- 

0,9124    - 

CO«,  CaO 

0,0020    - 

lösliche  Salze 

0,0050    - 

lösliche  organische  Stoffe 

0,8048  Grm.  Schmelz  gab 

0,0187  Grm.  Glähverlust. 

X.    Schmelz  von  Pferdebackenzähnen: 

9,6127  Grm.  Schmelz  gab  0,0090  Grm. 

ClAg 

Spur 

PO»,Fe«0» 

2* 
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0)0080  Gma.  P0^2MgO 

0,3144    - 

0,0280    -      CaO 

0,2011     -      CaO 

0,0065    -      in  Aq.  lösliche  Stoffe. 

XI.     Schmelz  von  frischen  Hundezähnen  ahgefeilt*): 

0,1654  Grm.  Schmelz* gab   0,0025  Grai.  Ag 

0,0094    -      PO*,Fe«0' 
0,0100    -      PO»,2MgO 
0,0925    - 
0,1474    -      CO',  CaO. 

Aus  diesen  Analysen  ergeben  sich  folgende  procentische  Werthe 
für  die  einzelnen  Säuren  und  Basen  u.  s.  w. 

100  GewLchtstheile  Schmelz  enthalten: 


vom  neugebornen 
Menschen 


I. 


II.      in. 


vom 
jungen 
Schwein 


IV. 


erwach- 
senen 
Schwei- 
nezahn 

V. 


fossilen 

Rhino- 

ceros 

VI. 


fossilen 

Ele- 
phanten 

VII. 


Masto- 
don 

vm. 


t*alaeo- 
therinm 

IX. 


Pferd 


X. 


Hund 


XI.  \ 


Phospborsäure 
Chlor     .     . 
Kalk       .     . 
Magnesia 
Eisenoxyd   . 


30,53 

Spur 

41,42 

0,72 


35,69 
0,15 

44,91 
0,79 
0,34 


36,61 

? 
45,03 
0,50 
Spur 


39,06 
0,30 

48,67 
0,74 
0,48 


40,59 
0,40 

51,57 
0,91 
0,47 


40,57 
0,42 

51,23 
0,75 
1,30 


38,85 
0,28 

49,71 
0,92 
0,29 


39,62 
0,38 

52,82 
0,30 
0,17 


40,20 
0,37 

5:^,39 
0,59 
0,40 


40,2!2 

0,43 

51,10 

0,56 

Spur 


43,63 
0,51 

51,46 

2,27 

? 


Nimmt  man  nun  an,  dass  die  phosphorsaure  Magnesia  und 
das  phosphorsaure  Eisenoxyd  als  PO^SMgO  und  PO^Fe*0',  dass 
ferner  der  phosphorsaure  Kalk  als  PO  ^  3  CaO  der  übrige  Kalk  als 
CIGa  und  im  Uebrigen  als  CO*,  CaO  im  Zahnschmelze  enthalten 
sind,  so  ergiebt  sich  für  die  verschiedenen  Schmelzsorten  folgende 
Zusammensetzung : 


*)  Das  gefundene  Eisen  gebort,  wje  bereits  oben  bemerkt  ist,  oifenbar  nicht 
dem  Schmelze  an,  überhaupt  ist  die  Analyse  wegen  geringer  Menge  des  Ma- 
terials mangelhaft. 
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100  Gewjcbtstheile  Schmete  enthalten: 


> 

vom    Neugebomen 
Menschenzabn 

vom 
jungen 
Scfawei- 

erwach- 
senen 
Schwei- 

fossi- 
len 
Rhino- 

fossil. 

Ele- 

phan- 

Masto- 
don 

Palaeo- 
the- 

* 

Pferd 

Hand 

nezahn 

nezahn 

ceros 

ten 

nom 

I. 

11. 

IIL 

IV. 

V. 

VI. 

VIL 

viii. 

iX. 

X. 

XL 

P0*,3CaO 

67,73 

75,23 

76,89 

82,43 

85,31 

85,54 

82,55 

85,34 

86,22 

84,20 

89,44 

C0',CaO 

8,41 

7,18 

6,00 

6,71 

8,97 

7,78 

8,38 

11,74 

9,60 

9,17 

5,39 

ClCa 

Spur 

0,23 

? 

0,46 

0,62 

0,65 

0,44 

0,59 

0,57 

0,66 

0,80 

ro»,3Mgo 

1,57 

1,72 

1,08 

1,62 

2,00 

1,63 

2,01 

0,65 

1,28 

1,23 

4,96 

PO'jFe'O^ 

? 

0,63 

Spur 

0,92 

0,89 

1,81 

0,54 

0,36 

0,76 

? 

? 

ifl  Aq.  lösl. 

1 

. 

Sa\ze 

J 

0,35 

? 

0,24 

0,15 

0,01 

Spur 

Spur 

0,21 

1 

T 

lösl  orgäü. 
Stoffe 

1  22,2^ 

1,23 

) 

2,55 

0,71 

0,27 

1 

0,51 

1,J7 

T 

onlosl.  org. 

\ 

|l5,43 

J4,54 

1,24* 

« 

Stoffe 

14,36) 

7,16 

1,35» 

2,89) 

1,81 

3,47* 

? 

unlös). 

Fe'O' 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

0,09 

0,65 

— 

— 

Summe 

100,00 

100,93 

99,40 

102,08 

100,(0 

100,58 

98,46 

100,00 

101,61 

100,00 

100,59 

Anmerk.  Die  mit  *  bezeichneten  Werihe  sind  ans  dem  Verluste  bestimmt.  Der  phosphorsaure 
Kalk  wurde y  wenn  den  Kalk  der  Phosphorsänre  gesondert  bestimmt  war,  nach  dessen 
Werthe  berechnet. 

Zwei  Analysen  von  Berzelius*)  und  eine  Analyse  fossilen 
Schmelzes  von  Greene**)  stimmen  in  den  Hauptsachen  mit  den 
ohigen  gut  tiberein.  Die  Analysen  Berzelius's  sind  in  alle  Lehr- 
bücher übergegangen  und  ich  brauche  sie  daher  nicht  anzuführen; 
Green e  giebt  für  den  Schmelz  eines  im  Nebraska- Gebiete  von 
Owen  gefundenen  Titanotheriumzahns  folgende  analytische  Resul- 
täte,  die  er  nach  einer  von  der  meinigen  höchst  differenten  Me- 
thode erhielt: 


*)  Lehrbuch  der  Thiercfaemie,  ubers.  r.  Wo  hl  er. 
**)  Sil]  im  an  and  Dana,  American  Journal  etc.  Ser.  IL  V0I.XVL 
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Pbosphorsäure  39,4 
RoblensXure  .  3,2 
Kalk  .....  51,9 
Magnesia  ...    0,2 

Eisen Spur  etc. 

und  berechnet  danach  die  W^he 

PO\3CaO    .  83,8  Grm. 
CO»,  CaO  .  .     7,2      - 
PO*,3MgO   .    0,4      - 
Fl  Ca   ....     0,1      - 

CaO 1,3     - 

SiO»,3CaO  .1,7  - 
SO»,  KO  ...  0,4  . 
SO»,  NaO  .  .  1,4  - 
PO*,2NaO    .     1,4      - 

HO 0,6      - 

Organ.  Stoffe    2,5      > 

100,8  Grm. 
Diese  Zusammensetzung  hat  viel  vom  Geivöhnlicben  Abwei- 
chendes. Weder  im  jungen  noch  im  erwachsenen,  weder  im 
frischen  noch  im  fossilen  Schmelze  fand  ich  unlösliche  oder  lös- 
liche KieselsSure,  trotzdem  gerade  die  fossilen  in  hinreichender 
Quantität  darauf  geprüft  wurden.  Schwefelsäure  findet  sich  in  den 
in  Wasser  lösliehen  Salzen  des  jungen  Schmelzes  in  unwägbaren 
Mengen,  sonst  habe  ich  sie  nicht  gefunden.  Ueberhaupt  giebt  die 
Analyse  Ton  Green e  mehr  als  3  pCt.  in  Wasser  löslicher  Salze, 
während  ich  nie  ein  halbes  Procent  fand.  Abgesehen  hiervon 
stimmt  sie  mit  den  obigen  Analysen  gut  Uberein,  und  es  ist  wohl 
anzunehmen,  dass  der  von  Owen  mitgebrachte  Zahn  von  Titano- 
therium  unter  ungewöhnlichen  Verhältnissen  im  Boden  gelegen  hat 
und  hierdurch  so  reich  an  löslichen  Salzen  wurde*). 

*)  Das  spec.  Gewicht  des  Titanotberiumschmelzes  giebt  Greene  zu  4,7  bei  20^  C. 
an.  leb  fand  das  spec.  Gew.  des  Palaeotberiumscbmelzes  zu  2,98!  bei  14® 
mit  einem  Geisslerschen  Picnometer  und  ich  glaube  um  so  mehr,  dass  Green e's 
Zahl  auf  einem  Druckfehler  beruht,  als  einerseits  ein  so  hohes  spec.  Gew. 
nicht  wohl  möglich  wäre  und  ferner  dieselbe  Z«kl  4,7  als  Herta  d«i  Titano- 
tbcrinmsckmelzai  aogeeabea  ist. 
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Naeh  den  obigen  Analysen  beträgt  der  GebaK  des  Sehmelzes 
an  Phaspborsäure  im  Dordbscbnitte  40  pGt.  und  die  Abureiebungen, 
welche  nacb  beiden  Seiten  geben,  sind  so  gering,  dass  man  an- 
zunehmen berechtigt  ist,  dass  grosse  Sebwankungen  Oberhaupt 
nicht  vorkommen  w^den.  Vergleicht  man  die  Quantitlt  der  an- 
organischen Stoffe  mit  ibrem  Gebalte  an  Phosphorslure,  so  zeigt 
sich  gleidifalls  eine  sehr  gute  Uebereinstimmung,  man  erhält  dann 
nSmlick  auf  100  Gewi<ditsthei]e  der  anoi^nisehen  Stoffe: 

in  I.       39,3  pCt  PO» 

-  IL      41,8     -       - 

-  IIL    42,3     -       - 

-  IV.     42,3     -       - 

-  V.      41,4     -       - 

-  VL     41,4     - 

-  VIL    41,4      - 

-  VIIL  40,2     . 

.  IX.     40,8     -       - 

-  X.      41,6     - 

-  XL     43,6     - 

In  dieser  Zusammenstellung  zeigt  sich,  dass  die  bestgelungene 
Analyse  vom  Neugebomenschmelze,  von  den  des  erwachsenen 
Schweins,  Rbinoceros,  Elephanten,  Pferdes  Tollkommen  gleichen  Pro- 
centgebah  an  PO»  ergeben  haben. 

Vergleicht  man  femer  die  Summe  der  anorganischen  Stofflß 
mit  dem  Gebalte  an  Kalk,  so  ergeben  sieh  folgende  Zahlen:  100 
Gewicbtstheile  gaben  in  I.       53,3  pGt.  GaO 


-  IL 

52,6 

- 

-  HL 

63,1 

- 

-  IV, 

62,7 

- 

-  V. 

52,7 

- 

-  VL 

52,6 

- 

-  vn. 

62,9 

- 

-  vni. 

53,5 

- 

-  IX. 

63,1 

- 

-  X. 

52,9 

- 

.  XL 

51,5 

- 

.24 

« 

Diei^  Zahlen  stimmen  unter  einander  so  genau  überein,  als 
die  Feblei^enzen  der  Analysen  es  gestatten  und  man  kann  bier- 
nach  annehmen,  dass  der  Gebalt  der  anorganischen  Stoffe  des 
Schmelzes  eine  constante  Grösse  fUr  100  Theile  derselben  ist. 

Der  Kalk  des  Schmelzes  ist  theilweise  an  PbosphorsSure,  theils 
an  Chlor,  Fluor  und  Kohlensäure  gebunden.  Nach  den  obigen 
Analysen  kommen  nun  auf  100  Gewicbtstheile  P0^3CaO  (wenn 
man  unter  Vernacblfissigung  von  Gl  ,und  Fl  den  übrigen  Kalk  als 
kohlensaures  Salz  berechnet): 

in  I.        12,4  Theile  CO»,  CaO 


-  11. 

9,8 

-  III. 

7,8 

-  IV. 

8,6 

-   V. 

11,2 

-  VI. 

9,8 

-   VII. 

10,6 

-  VIII.  14,4       -         -       - 

-  IX.     11,7       -         -       - 

-  X.      11,6       - 

-  XI.       6,8       -         -       - 

Wenn  auch  hier  nicht  unbedeutende  Verschiedenheiten  sich  zeigen, 
so  betreffen  die  grösseren  Abweichungen  nur  Mastodon-  und  Hunde- 
schmelz und  No.  I.  und  XI.  sind  mit  sehr  geringen  Quantitäten  an- 
gestellte Analysen.  Als  arithmetisches  Mittel  ergiebt  sich  die  Zahl 
s  100 :  10,44.  Dies  stimmt  sehr  gut  mit  dem  Verhältnisse,  in  wel- 
chem sich  phosphorsaurer  Kalk  und  Fluorcalcium  nebst  Chlorcalcium 
im  Apatit  finden,  überein,  nämlich  (wenn  man  das  CiCa  und  Fl  Ca  als 
kohlensaures  Salz  berechnet)  3(PO*,3CaO) :  CO*,CaO  =  100 :  10,75. 

Im  Schmelze  findet  sich  somit  auf  3  Atome  phosphorsauren 
Kalk  durchschnittlich  1  Atom  Kalk,  welches  an  Cl,  Fl  und  Kohlen- 
säure gebunden  ist. 

Ich  bin  zwar  weit  entfernt,  behaupten  zu  wollen,  dass  dies 
in  jedem  anderen  Schmelze  genau  der  Fall  sei  oder  dass  es  im 
Schmelze  eine  derartige  chemische  Verbindung  gebe,  doch  scheint 
mir  die  gefundene  Uebereinstimmung  zur  Beachtung  dieses  Ver- 
hältnisses bei  weiteren  Untersuchungen  aufzufordern. 
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Eine  gewisse  Reihe  pbosphorsaurer  Salze  geht  VerbiaduBgen 
mit  Chlor-  uud  Fluorsaken  derselben  Metalle  ein,  welehe  als 
Gruppen^  der  Apatite  und  Wagoerite  bekannt  sind;  eine  Verbin- 
dung phosphorsaurer  Salze  mit  kohlensauren  ist  noch  nicht  ge- 
funden. Löst  man  reinen  frisch  gefällten  phosphorsauren  und 
kohlensauren  Kalk  unter  längerem  Hindurchleiten  und  Schütteln 
mit  Kohlensäure,  filtrlrt  und  setzt  dann  das  Fiitrat  der  langsamen 
Einwirkung  der  Atmosphäre  aus,  so  bildet  sich  zunächst  ein  flockiger 
Niederschlag,  der  sich  im  polarisirten  Lichte  als  unkrystallinisch 
erweist,  und  der  fast  allein  aus  P0^3GaO  besteht;  allmälig  wird 
der  neu  sich  bildende  Niederschlag  reicher  an  kohlensauren  Kalk 
und  endlich  treten  Krystaile  von  kohlensaurem  Kalke  auf,  wenn 
von  Phosphorsäure  nur  noch  geringe  Spuren  in  der  Flüssigkeit 
und  den  neu  sich  bildenden  Niederschlägen  aufzufinden  sind.  Wenn 
man  ferner  in  eine  concentrirte  Lösung  von  phospborsaurem  Natron 
frisch  gefällten  kohlensauren  Kalk  einträgt  und  unter  häufigem  Um- 
schUtteln  Kohlensäure  bindurchleitet,  so  lange  bis  beim  Schütteln 
keine  Absorption  mehr  bemerkbar  ist,  einige  Zeit  verschlossen 
stehen  lässt  und  dann  die  filtrirte  Flüssigkeit  der  allmäligen  Ein- 
wirkung der  Atmosphäre  aussetzt,  so  bildet  sich  allmälig  ein  Nie- 
derschlag, der  frei  krystallinisch  erscheint  und  aus  phosphorsaurem 
Kalke  allein  besteht,  es  fand  sich  darin  noch  mehr  Phosphorsäure 
als  der  Formel  POS3CaO  entsprach,  so  dass  der  Niederschtag 
wohl  ein  Gemenge  zweier  phosphorsaurer  Kalkverbindungen  dar- 
stellte. 

In  allen  obigen  10  Schmelzproben,  welche  auf  Chlor  unter- 
sucht wurden  und  ebenso  in  etwa  12  anderen  Schmelzproben, 
welche  nur  qualitativ  geprüft  wurden,  fand  sich  Chlor  in  geringer 
Quantität  in  einer  Verbindung,  welche  auch  nach  feinstem  Pulvern 
des  Schmelzes  von  hcissem  Wasser  nicht  gelöst  wurde.  Nur  im 
unentwickelten  menschlichen  Schmelze  war  die  Quantität  kaum  be- 
stimmbar, in  allen  übrigen  war  die  Bestimmung,  wie  die  obigen 
Daten  zeigen,  recht  wohl  ausführbar.  Während  der  ausgebildete 
Schmelz  an  Wasser  kaum  eine  nachweisbare  Spur  von  Cblor  ab- 
giebt,  fand  sich  dies  relativ  rei^ich  im  Wasserextracte  des  unent- 
wickelten menschlichen  Schmelzes.    Da  die  zu  den  obigen  Ana^ 


•  26 

lysen  verwehd^en  Sebmelzportionen  stets  fein  pulTerisirt  waren, 
so  kann  nicht  etwa  eine  Täuschung  durch  ungentlgende  Extraction 
▼on  Cblornatrium  stattgefunden  haben. 

Die  grosse  Uebereinstimmung,  welche  sich  zwischen  den  ein- 
zelnen Scbmeizarten  hinsichtlich  ihres  Chlorgehaltes  zeigt  (0,3  bis 
0)5  pGt),  sowohl  in  den  fossilen  als  auch  in  dem  Zahnschroelze 
jetzt  lebender  Thiere,  lässt  schliessen,  dass  dieser  Chlorgehalt  trotz 
der  geringen  Höhe  nicht  zufällig  sei. 

Da  sich  nun  in  der  salpetersauren  Lösung  im  Mastodon-, 
Pferde-  und  Schweineschmelze  kein  Alkali  in  wMgbarer  Menge  nach- 
weisen liess,  vielmehr  als  einzige  Basen  in  dieser  Lösung  Kalk, 
Magnesia  und  Eisenoxyd  gefunden  wurden,  so  schien  es  unum- 
gänglich, das  Chlor  als  mit  Calcium  yerbunden  anzusehen  und  es 
ist  daher  in  der  obigen  Zusammenstellung  der  im  Schmelze  ent- 
haltenen Salze  das  Chlor  als  Chlorcalcium  berechnet.  Es  ist  nun 
selbstverständlich,  dass  Chlorcalcium  als  solches  nicht  in  Wasser 
unlöslich  sein  kann,  sondern  nur  in  einer  Verbindung,  wie  es  sich 
besonders  als  Apatit  in  der  Natur  findet,  aus  dem  Wasser  nur 
nach  vorausgegangener  spontaner  Zersetzung  Chlor  aufnimmt. 

Die  Bestandlheile  des  Apatit  sind  im  Zahnschmelze  sämmt- 
lich  enthalten,  die  Mengenverhältnisse  sind  aber  hinsichtlich  des 
Chlor  und  Fluor  durchaus  andere  und  der  Schmelz  enthält  ausser- 
dem von  seiner  frühesten  Jugend  an  kohlensauren  Kalk,  der  dem 
Apatit  fremd  ist.  Wenn  es  aber  auch  hiernach  unzweifelhaft  ist, 
dass  der  Schmelz  aus  Apatit  nicht  aliein  besteht,  so  wäre  es  doch 
möglich,  dass  entweder  der  Schmelz  aus  Apatit,  phosphorsaurem 
und  kohlensaurem  Kalke  bestände,  oder  dass  in  einem  bestimmten 
Stadium  seiner  Entwickelung  Apatit  gebildet  würde,  der  vielleicht 
wieder  in  phosph(H*sauren  und  kohlensauren  Kalk  sich  umwandelt. 

Zur  Entscheidung  dieser  Fragen  ist  es  zunächst  von  Wichtig- 
keit, zu  prüfen,  ob  die  chemische  Verbindung  des  Apatit  CiCa, 
3(P0*,  3CaO)  oder  FlCa,  3  (PO*,  3  CaO)  unter  solchen  Verbält- 
nissen entstehen  kann,  wie  sie  bei  der  Bildung  des  Schmelzes  ob- 
walten. 

Es  ist  eine  höchst  auffallende,  von  der  Chemie  noch  wenig 
verfolgte  Thatsache,  dass  der  grösste  Theil  der  in  der  Natur  vor- 


kommeBden  pbosphorsauren  Salze  Chlor  oder  Fluor  entMlt,  wenn 
kein  Wasser  sich  darin  hefindet,  die  wasserhaltigen  Phosphate  da- 
gegen mit  Ausnahme  geringer  Spuren  von  Fluor  im  Wavellit  frei 
▼on  diesen  Sto£fen  sind.  Man  könnte  in  diesem  Verhalten  eine 
Stötze  für  die  Ansicht  suchen,  dass  überhaupt  die  Apatit-  und 
Wagnerit- Verbindungen  und  die  anderen  wasserfreien  Phosphate  in 
der  Natur  ohne  Concurrenz  des  Wassers  in  höherer  Temperatur 
gebildet  seien.  In  UebereinstimmuDg  hiermit,  fonden  Forchham- 
mer*), Briegleb**)  und  Deville  und  Caron***),  dass  diese 
krystallinischen  Körper  sich  durch  Zusammenschmelzen  der  Be- 
standtheile  in  ausgebildeten  Krystallen  erhalten  lassen;  dagegen 
gelang  es  ihnen  nicht,  auf  nassem  Wege  derartige  Körper  darzii- 
stelien.  Deville  spricht  daher  auch  die  bestimmte  Ueberzeugung 
ans,  dass  alle  derartigen  Mineralien  in  hohen  Hitzegraden  entstanden 
sein  müssten.  Nach  neueren  Untersuchungen  von  Debray  f)  kann 
man  allerdings  auf  nassem  Wege  Apatit  darstellen,  aber  &t  erfaiett 
denselben  nicht  unter  250 ^  Als  Mineralien  finden  sich  die  wasser- 
freien Phosphate  nur  in  alten  Formationen,  Gneuss,  Granu  u.  s.w. 
auf  Gängen  und  in  Nestern.  Allerdings  ist  es  nicht  selten,  Kaik- 
spath  (der  gewiss  nur  in  niederen  Temperaturen  entsteht,  wie  noch 
heutzutage)  mit  dem  Apatit  zusammen  zu  finden.  In  allen  Fällen 
aber,  die  ich  sah,  waren  die  Kalkspathe  auf  die  Apatitkrystalle 
aufgesetzt  und  somit  wohl  auch  später  gebildet.  Die  Knollen  von 
allerdings  auch  chlor-  und  fluorhaltigem  Phosphorit,  wie  sie  in 
jüngeren  Gebirgen  sich  finden,  sind  hinsichtlich  ihres  Ursprungs 
so  zweifelhaft,  dass  sie  hier  keinen  Ausschlag  geben  können ;  viel- 
leicht sind  sie  verwitterte  Apatite. 

Die  einzigen  Angaben,  welche  für  Entstehung  von  Apatit  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  sprechen,  soweit  ich  deren  gefunden  habe, 
rühren  von  Girardin  und  Preisserff)  und  von  von  Bibrafft) 

*)  Annal.  d    Chemie  a.  Pharm.  XC.  77.  322. 
**)  Ana.  4.  Chem.  u.  Pharm.  XCVH.  95. 
•*•)  Compt.  rend.  XLVII.  985. 

t)  Annales  de  Chim.  et  de  Phys.  LXI.  419. 
tt)  Compt.  rend.  T.  XVI.  Erdmann  und  Marchand  Journal  1843. 
ttt)  Chemische  Untersuchungen  über  die  Knochen  und  Zähne.  S.  371. 
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her.  In  den  Mittheilungen  derselben  über  das  Vorkommen  kleiner 
Krystalie  auf  Knochen,  welche  lange  in  der  Erde  begraben  gelegen 
haben,  findet  sich  aber  nicht  der  Beweis,  dass  diese  Krystalie 
Apatit  gewesen  sind.  Girardin  und  Preisser  haben  Phosphc»'- 
säure  und  Kalk  in  den  von  ihnen  gefundenen  Krystallen  nachge- 
wiesen und  ausserdem  wird  angegeben,  dass  es  sechsseitige  Säulen 
gewesen  seien,  v.  Bibra  sah  gleichfalls  sehr  kleine  Krystalie  auf 
alten  Knochen,  hat  sie  aber  nicht  näher  untersucht  und  spricht 
nur  die  Vermuthung  aus,  dass  sie  aus  Apatit  bestehen  möchten. 
So  lässt  sich  also  durchaus  keine  Thatsache  beibringen,  welche  die 
Möglichkeit  der  Bildung  des  Apatites  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
beweisen  könnte.  Einige  Versuche,  welche  ich  in  der  ^eise  an^ 
stellte,  dass  frischgefällter  phosphorsaurer  Kalk  und  Fluorcalcium 
mit  Wasser,  welches  mit  Kohlensäure  gesättigt  war,  behandelt  und 
die  filtrirte  Flüssigkeit  der  allmäligen  Einwirkung  der  Atmosphäre 
ausgesetzt  wurde,  lieferten  kein  genügendes  Resultat.  Die  wenigen 
Krystalie,  welche  sich  bildeten,  waren  zu  klein  zur  Isolirung  behufs 
der  Analyse,  und  mikroskopisch  liess  sich  auch  die  Form  nicht 
bestimmt  feststellen. 

Trotz  alledem  stimmt  der  Schmelz  mit  den  wasserfreien  Phos- 
phaten darin  überein,  dass  er  Chlor  und  Fluor  enthält;  auch  der 
Schmelz  ist  nahezu  wasserfrei  und  wenn  es  bis  jetzt  noch  nicht 
geglückt  ist,  Apatit  bei  gewöhnlicher  Temperatur  darzustellen,  so 
liegt  darin  doch  noch  kein  Beweis,  dass  er  sich  auf  diesem  Wege 
nicht  bilden  könne  und  dass  nicht  der  Schmelz  seine  in  Wasser 
unlösliche  Chlorverbindung  derselben  chemischen  Affinität  verdankt, 
welche  den  Apatit  bildet. 

Interessant  in  Hinsicht  auf  diese  Frage  sind  die  physikalischen 
Eigenschaften  des  Schmelzes,  wenn  sie  auch  wieder  zu  neuen  Räth- 
seln  führen. 

Der  Schmelz  hat  bedeutende  Härte,  Greene*)  giebt  sie  bei 
dem  Titanotheriumschmelze  zu  4,7  an.  Ich  konnte  keine  Verschie- 
denheit der  Härte  des  Menschen-,  Hunde-  und  Pferdeschmelzes  von 
der  des  Apatit  finden,  doch  mag  es  sein,  dass,  wie  es  Green e 

•)  a.  a.  0. 
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andeutet,  die  Härte  des  Schmelzes  um  ein  ganz  Geringes  hinter 
der  des  Apatit  steht.  Von  Feldspath  wird  der  Schmelz  deutlieh 
geritzt  Verschiedenheiten  in  der  HMrte  der  versdiiedenen  Schraelz- 
schichten  eines  Zahnes  habe  ich  nicht  gefunden.  Wenn  man  reinen 
phosphorsauren  Kalk  mit  dem  Leuchtgas*  und  Sauersto^^efolMse  iq 
einem  Tiegelchen  yon  Aetzkalk  schmilzt  und  die  geschmolzene 
Masse  im  gewöhnlichen  Geblftsefeuer  allmttlig  erkalten  lUsst,  so  er- 
hält man  eine  krystallinische  Masse^  welche  von  Apatit  oder  Schmelz* 
stücken  stark  geritzt  wird,  während  Flussspath  sie  nicht  angreift. 
Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  dichte  Ablagerung  des  phosphor- 
sauren Kalkes  im  Schmelze  an  sich  nicht  die  Ursache  seiner  Härte 
sein  kann. 

Bei  der  Untersuchung  im  polarisirten  Lichte  zeigt  der  Schmelz 
\ie\  stärkere  Doppelbrechung  als  das  Zahnbein  und  Gement.  Die 
Farbendifferenzen  treten  besonders  deutlich  hervor,  wenn  die 
Schmelzprismen  senkrecht  zu  ihrer  LSngsaxe  vom  Lichte  getroffen 
werden,  und  wenn  diese  Längsaxe  unter  45^  gegen  die  gekreuzten 
NikoFschen  Prismen  gelegt  ist.  Da  die  Schroelzprismen  fast  immer 
einen  etwas  gewundenen,  lockigen  Verlauf  haben,  so  bleibt  das 
Bild  gewöhnlich  nicht  einfarbig,  es  können  3 — 4  Farben  in  einem 
Schmelzschliffe  gleichzeitig  im  Gesichtsfelde  auftreten,  man  kann 
dann  aber  deutlich  unterscheiden,  dass  die  Farben  von  dem  Ver- 
laufe der  Schmelzprismen  abhängig  sind. 

Fertigt  man  einen  Schliff  eines  Backenzahns  in  der  Weise  an, 
dass  die  Schmelzprismen,  welche  oben  auf  dem  Backenzähne  in 
den  Vertiefungen  zwischen  den  Zacken  und  Spitzen  des  Zahnes 
stehen,  durch  den  Schnitt  senkrecht  zu  ihrer  Längsaxe  getroffen 
werden,  so  kann  man  in  ziemlicher  Ausdehnung  einen  Schliff  er* 
halten^  welcher  unter  dem  Mikroskope  den  Querschnitt  der  Prismen 
zeigt,  aber  auch  hier  sind  die  wirklich  senkrecht  durchschnittenen 
Prismen  selten,  da  wegen  des  gewundenen  Verlaufes  derselben  keine 
Gleichmässigkeit  zu  erreichen  ist.  Nichtsdestoweniger  kann  man 
an  diesen  Durchschnitten  im  polarisirten  Lichte  unter  ZuhQlfenahme 
eines  Glimmer-  oder  Gypsblättchen  deutlich  erkennen,  dass  nur 
sehr  unbedeutende  Farbenänderungen  des  Gypsblättchen  bei  irgend 
einer  Orientirung  des  Schliffes   stattfinden,   und   dass   somit  die 
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optisdie  Axe  oder  wenn  der  Schmelz  zweiaxig  sein  sollte,  beide 
Axen  äabe  zu  in  der  Richtung  des  beobachteten  Lichtes  liegeo 
müssen.  Leider  hat  man  noch  kein  Mittel,  um  in  so  kleinen 
Körpern,  wie  die  Schmelzprismen,  Kreuz-  und  Ringsysteme  sicht- 
bar zu  machen.  Nimmt  man  kein  Gyps-  oder  Glimmerblfittchen  zu 
HQlfe,  so  erscheinen  bei  gekreuzten  Nikols  die  ziemlich  senkrecht 
durchschnittenen  Prismen  vollkommen  schwarz,  bei  parallelen  Nikols 
sehr  heil,  und  die  Verschiedenheit  dieser  Erleuchtung  der -senk- 
recht- gegen  die  schief- durchschnittenen  Prismen  tritt  besonders 
bei  sehr  starken  Vergrösserungen  recht  auffallend  hervor. 

Die  leicht  isolirbaren  Prismen  des  in  der  Entwickelung  be- 
griffenen Schmelzes  erscheinen  ungefähr  ebenso  stark  doppelbre- 
chend, als  der  völlig  entwickelte  Schmelz. 

Zar  Untersuchung,  ob  die  Doppelbrechung  negativ  oder  po- 
sitiv sei,  benutzte  ich  den  Compensator,  bestehend  aus  2  gekreuzten 
der  optischen  Axe  parallel  geschnittenen  Quarzprismen  von  kleinem 
Winkel,  welchen  Brücke*)  zuerst  construirt  und  beschrieben  hat 
und  welcher  vor  dem  Siteren  Babinet'schen  Instrumente  den  Vor- 
zug hat,  dass  er  sich  leichter  genau  arbeiten  lässt.  Bei  der  Prü- 
fung der  verschiedensten  Schliffe  kam  ich  stets  zu  dem  Resultate, 
dass  der  Schmelz  negativ  sei,  wenn  er  ausgebildet  ist,  positiv, 
wenn  er  noch  in  der  Entwickelung  begriffen  ist.  So  sonderbar 
dies  erscheint,  bin  ich  doch  immer  wieder  zu  diesem  Resultate 
gekommen.  Das  Sonderbarste  ist  jedoch,  dass  dwch  Erhitzen  auf 
800®  der  Schmelz  wieder  positiv  wird. 

Um  bei  so  hoher  Temperatur  die  Erwärmung  gut  zu  regu- 
liren,  benutzte  ich  den  Siedepunkt  des  Cadmium.  Durch  einen 
Porcellantiegeldeckel  wurde  in  der  Mitte  ein  Loch  gebohrt,  ein 
guter  Zahnschliff  in  ein  Glaskölbchen  gebracht,  dasselbe  darüber 
in  ein  feines  Röhrchen  ausgezogen,  letzteres  von  unten  durch  das 
Loch  des  Deckels  gesteckt,  dicht  darüber  durch  Erhitzen  in  der 
Flamme  geknickt,  so  dass  es  das  Kölbchen  fixirte  und  nun  der 
Deekel  so  auf  einen  Tiegel  gelegt,  dass  das  Kölbchen  weder  den 
Boden,  noch  das  im  Tiegel  befindliche  Cadmiummetall  berührte. 

*)  Üfitersuchungen  über  den  Bau  der  Muskelfasern  etc.  S.  5.    Denkschriften  der 
Wiener  Akademie  1S58. 
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Pureh  einen  Gasbrenner  wurde  dann  der  Tiegel  erbiut  und  eittige 
Zeit  das  Gadmiuoi  im  Sieden  erhalten.  Nach  dem  Erkalten  und 
Oeflfnen  des  Kölbchen  zeigte  sich  der  Schliff  in  Stücke  zersprungen, 
das  Zahnbein  geschwärzt,  der  Schmelz  schwach  grau  von  Farbe« 
Der  Schmelz  war  noch  ebenso  stark  doppelbrechend,  wie  es  schien, 

» 

als  Yor  dem  Erhitzen,  aber  die  Stttcke  yerhielten  sich  bei  der  Untei^ 
suebung  mit  dem  Compensator  wie  eine  Verdickung  des  Quarzes, 
sie  waren  positiv  doppelbrechend. 

Als  ich  diese  Arbeit  fast  vollendet  hatte,  erschien  eine  Ab* 
handlung  von  W.  Müller*)  über  die  Doppelbrechung  verschie- 
dener thierischer  Gewebe  und  kürzlich  von  Valentin**)  ein  aus- 
führliches Werk  über  denselben  Gegenstand.  Müller  hat  die 
Eigenschaften  des  Schmelzes  nicht  erwähnt,  Valentin  giebt  nur 
eine  kurze  Schilderung,  in  der  er  hervorhebt,  dass  der  Schmelz 
relativ  zu  den  übrigen  Zahnsubstanzen  stark  doppeltbreehend  sei 
und  dass  er  auf  Querschnitten  negativ  erscheine*  Von  Längs- 
schnitten giebt  er  das  Verhalten  nicht  an,  da  aber  die  Querschnitte 
der  Prismen  keine  Doppelbrechung  zeigen,  so  muss  der  Schmelz 
nahezu  wenigstens  einaxig  sein,  und  es  kann  somit  der  Längs- 
schnitt des  Zahns  kein  anderes  Verhalten  des  Schmelzes  zeigen 
als  der  Querschnitt.  Eine  weitere  Untersuchung  der  Ursachen  der 
geschilderten  Umwandlung  positiver  Doppelbrechung  in  negative  bei 
der  Ausbildung  des  Schmelzes  und  des  umgekehrten  Processes  bei 
dem  Erhitzen  desselben  behalte  ich  mir  noch  vor. 


Da  der  Schmelz  fast  allein  aus  anorganischen  Stoffen  bestehlf 
so  war  anzunehmen,  dass  die  Doppelbrechung  die  Folge  der  An- 
ordnung der  anorganischen  Stoffe  im  Schmelze  sei.  Durch  Er- 
hitzen auf  800°  werden  die  organischen  Stoffe  vollständig  zerstört, 
aber  die  Doppelbrechung  war  in  das  Gegentbeil  übergegangen. 

Man  kann  hieraus  und  ferner  aus  dem  Vorhandensein  der 
Doppelbrechung  im  unentwickelten  Schmelze  wohl  mit  Wahrschein- 

*)  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschr.  S«r.  UI.  Bd.X.  1860. 
**)  G.  Valentin,   Die  Untersachung  der  Pflanzen-  und  Thiergewebe  im  polari- 
sirten  Liebte.   S.263. 
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licbkeit  ßchon  jetet  deo  Sebluss  ziehen,  dass  alle  die  Molecular- 
anordnungen,  die  zu  den  geschilderten  Phänomenen  die  Veranlas- 
sung geben,  trotzdem,  dass  sie  zum  Theil  lediglieh  anorganische 
Körper  betreffen,  nicht  durch  eigene  chemische  Affinitäten  eben 
dieser  Körper  wie  im  Krystalle  zu  Stande  gekommen  sind,  sondern 
dass  trotz  des  unbedeutenden  Gehaltes  im  Schmelze  an  organischen 
Stoffen  doch  dieselben  oder  ähnliche  Kräfte  diese  Molecularauord* 
nung  hervorbringen,  welche  den  Zellenmembranen  und  den  ver* 
schiedenen  Gewebstheilen  der  Pflanzen  und  Thiere  ihre  regelmäs- 
sige Structur  ertheilen. 

Isolirung   von   Zahnbeinröhrchen   aus    fossilem 

Elfenbein. 

Dass  Leim  aus  fossilen  Knochen  gekocht  werden  kann,  bat 
schon  Gimbernat*')  gefunden,  ich  fand  dies  auch  fUr  das  Zahn- 
bein eines  Rhinoceroszahnes,  dessen  fossiler  Character  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann;  aber  auch  die  Zahnröhrchen  lassen  sich 
durch  Kochen  des  mit  verdünnter  Salzsäure  ausgezogenen  Zahn- 
beins erhaltenen  Knorpel  im  Papin'schen  Topfe  noch  ebenso  schön 
isoliren,  als  aus  dem  Zahne  eines  jetzt  lebenden  Thieres.  Da  nun 
die  EThaltung  der  organischen  Stoffe  in  den  Knochen  kaum  durch 
etwas  anderes,  als  durch  die  innige  Vereinigung  und  Umschlies«* 
sung  von  Kalksalzen  erklärt  werden  kann,  und  dem  entsprechend 
die  häutigen  Theile  in  den  Markhöhlen  fossiler  Knochen  stets  völlig 
verschwunden  sind,  so  würde  diese  Erhaltung  der  Zahnröhrchen 
wohl  darauf  hindeuten,  dass  dieselben  ebenso  wie  die  zwischen- 
liegende leimgebende  Substanz  des  Zahnbeins  in  ihrer  Wandung 
selbst  verkalkt  siod.  In  einem  Schnitte  des  noch  unveränderten 
Zahnbeins  desselben  Zahnes  liessen  sich  die  Röhrchen  noch  durch 
Terpentinöl  füllen;  sie  hatten  noch  Luft  enthalten. 

/*)  Schlotsberger,  Tbierchemie.  I.  81. 
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III. 

Bericht  über  die  Wirkungen  des  Ciima*s  von  Egypten  auf 

Bruslliranke. 

Von   Dr.  W.  Reil, 

pract.  Arzt  in  Cairo  und  ßesitzer  einer  Heilanstalt  Tür  Rrustkranke. 


fVenn  ich  im  Folgenden  dieses  in  den  letzten  Jahren  mehr- 
mals in  medicinischen  Zeitschriften  behandelte  Capitel  abermals 
einer  Besprechung  unterziehe,  so  geschieht  diess  nicht  in  der  Mei- 
nung, dass  ich  nach  einem  nunmehr  vierjährigen  Aufenthalte  hier- 
selbst  ein  endgültiges  Urtheil  über  Indicationen  und  Contraindlca- 
tionen  de$  egyptischen  Klima's  abzugeben  befähigt  sei:  sondern 
lediglich  in  der  Absicht,  um  damit  den  Anfang  regelmässiger  Be- 
richte über  den  Krankenbesuch  jedes  Winters,  über  die  beobach- 
teten Erfolge  und  über  die  an  einzelnen  Kranken  gemachten  Er- 
fahrungen zu  machen.  Ich  glaube,  dass  man  nur  auf  diese  Weise 
zu  einem  annähernd  sicheren  Resultat  hinsichts  der  Anzeigen  und 
Gegenanzeigen,  theilweise  auch  hinsichtlich  wirklich  gelungener 
Heilungen  kommen  kann,  wenn  nicht  nur  das  jedesmalige  Kranken- 
material genau  specialisirt  und  der  Verlauf  der  Krankheit  während 
des  Aufenthaltes  hierselbst  sorgfältig  überwacht  wird,  sondern  wenn 
man  auch  über  den  späteren  Verlauf  und  Zustand  der  Krankheit, 
nachdem  Patient  seine  Heimath  wieder  aufgesucht  hat,  von  ihm 
selbst  oder  noch  besser  von  seinem  Arzte  benachrichtigt  wird. 
Ich  erlaube  mir  daher,  schon  gleich  hier  am  Eingange  dieses  ersten 
Berichtes  an  alle  meine  Herrn  Gollegen,  welche  Patienten  nach 
Egypten  schicken,  die  dringende  Bitte  zu  richten,  mir  im  Inter- 
esse der  Wissenschaft  einen  gelegentlichen  kurzen  Be- 
richt über  das  spätere  Befinden  ihrer  Kranken  nicht 
vorenthalten  zu  wollen. 

Was  die  allgemein  geltenden  Regeln  anbelangt,  nach  denen 
sowohl  die  Aerzte  Kranke  hierher  schicken   als  auch  die  Kranken 
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hier  in  Egypten  ihr  Regimen  einrichten  sollen,  so  verweise  ich 
auf  die  Ton  kundigerer  Feder  hierüber  aufgestellten  Ansichten,  wie 
sie  Meckel  u.  Nitzsch  in  der  med.  Klinik,  Reyer  in  der  Wien, 
med.  Wochenschrift,  Rullmann  in  Henle  u.  Pfeuffer's  Journal 
und  Uhle  in  dem  Buche:  das  Klima  von  Obercgypten  niedergelegt 
haben.  Nur  soviel  mag  auch  hier  erwähnt  werden :  ausser  anderen 
nicht  auf  Tuberculpse  beruhenden  Krankheiten  der  Brustorgane 
und  anderen  Organe,  welche  je  nach  den  sicher  gestellten  Indi- 
cationen  hier  in  Egypten  ein  eben  so  sicheres  Heilmittel  finden, 
kann  beginnende  Tuberculose  auf  vollständige  Heilung 
rechnen,  wenn  der  Kranke  mehrere  Winter  hier  zubringt  und 
sich  noch  in  jugendlichem  Alter  befindet.  Auch  bereits  entwik- 
kelte  Tuberculose,  selbst  mit  Zerfall  und  mit  Bildung  zerstreuter 
kleiner  Gavernen  wird  hier  noch  oft  —  unter  derselben  Bedingung 
eines  auf  4  —  5  Jahre  verlängerten  Winteraufenthaltes,  so  wesent- 
lich gebessert  werden  können,  dass  alle  drohenden  und  lästigen 
Symptome  verschwinden  und  dass  die  physikalische  Untersuchung 
nur  Residuen  der  früheren  Erkrankung  finden  wird.  —  Tuber- 
culose im  letzten  Stadium,  mit  hektischem  Fieber,  grosser 
Cavernenbildung,  Darmtuberculose,  wird,  trotzdem,  dass  in  manchen 
solchen  verzweifelten  Fällen  sich  beim  Beginn  des  hiesigen  Auf- 
enthaltes eine  auffallend  schnell  eintretende  Besserung  zeigt,  nur 
in  äusserst  seltenen  Fällen  eine  Fristung  des  Lebens  von  einigen 
Monaten,  im  günstigsten  Falle  von  1  —  2  Jahren  erlangen  können. 
Je  chronischer  ferner  der  Verlauf  der  Entwickelung  der  Krankheit 
war,  je  seltener  Hämorrhagien  eintraten  und  je  geringeren  Antheil 
der  Gesammtorganismus  nahm :  um  so  wahrscheinlicher  ist  der  gün- 
stige Erfolg  eines  hiesigen  Aufenthaltes. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  über  den  Einfluss  des  egpytischen 
Klimans  auf  Kranke,  besonders  auf  Brustkranke  begannen  im  Winter 
1857  zu  58,  den  ich  als  Begleiter  meiner  im  Stadium  weit  vor- 
gerückter Tuberculosis  befindlichen  und  im  December  1858  in  der 
Heimath  verstorbenen  Frau,  so  wie  in  Gesellschaft  des  auch  als 
Kranker  den  zweiten  Winter  in  Egypten  verlebenden  Dr.  Rull- 
mann zu  Altcairo,  der  südlichen  Vorstadt  Gairo's,  verlebte.  Was 
ich  damals  an  den  sich  hier  aufhaltenden  Kranken  beobachtete  und 
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aus  dem  Munde  meiner  durch  9jäbrige  Erfahrung  geprOften  Col- 
legen  Reyer,  Lautner  und  Bilharz  zu  Gairo  erfuhr,  ist  genau 
dasselbe,  was  mein  werther  Freund  und  College  Dr.  Rullmana 
in  seinen  Berichten  weitläufig  erörtert  hat  und  was  ieh  selbst  in 
meinem  Büchelchen:  ^^Egypten  als  Winteraufenthalt  fttr 
Kranke^  notirt  habe.  —  Im  Februar  1859  kehrte  ich  nach  zehn- 
monallicher  Abwesenheit  wieder  aus  Europa  nach  Cairo  zurück, 
fand  jedoch  in  diesem  Winter  nur  äusserst  wenig  Kranke,  nament- 
lich wenig  Deutsche  vor.  Den  folgenden  Frühling  und  Sommer 
1859  verlebte  ich  in  Alexandrien,  theils  um  auch  hier  das  Klima 
genauer  zu  studiren,  theils  um  mich  nicht  zu  schnell  dem  heissen 
Sommer  Afrika*s  auszusetzen,  da  ich  selbst  noch  Reconvalescent 
einer  Paralyse  beider  unteren  Extremitäten  war,  die  ich  mir  durch 
einen  Sonnenstich  geringeren  Grades  im  März  1858  in  Egypten 
und  zu  raschen  Temperaturwechsel  bei  der  Rückkehr  nach  Nord- 
deutschland zugezogen  hatte.  Die  Resultate  meiner  Beobachtungen 
in  Alexandrien  werde  ich  am  Schlüsse  erwähnen.  Anfang  November 
siedelte  ich  dauernd  nach  Gairo  über,  wo  ich  mich  vorzugsweise 
den  europäischen  Brustkranken  widmete  und  im  Herbst  1860  eine 
Heilanstalt  gründete,  um  den  Kranken  einen  zweckmässigeren  Auf- 
enthalt zu  bieten  und  ihnen  Gelegenheit  zu  geben,  sich  unter  steter 
ärztlicher  Ueberwachung  zu  befinden. 

Die  nun  folgenden  Krankengeschichten  betreifen  nur  Kranke, 
welche  ich  selbständig  während  ihres  hiesigen  Aufenthaltes  unter- 
sucht und  behandelt  habe.  Auch  habe  ich  eine  Anzahl  minder 
bedeutender  Fälle  und  solche  Kranke,  die  mich  nur  einmal  con- 
sultirten  und  dann  die  Nilreise  nach  Oberegypten  und  Nubien  in 
der  Barke  machten,  gar  nicht  erwähnt  und  kann  auch  selbstver- 
ständlich nicht  über  eine  noch  beträchtlichere  Anzahl  von  Kranken 
urtheilen,  welche,  anderen  Nationalitäten  angehürig,  sich  den  hie- 
sigen französischen,  englischen,  griechischen  und  italienischen  Col- 
legen  anvertraut  hatten,  mit  welchen  ein  coUegialischer  Verkehr 
nicht  leicht  möglich  ist.  Da  ferner  mehrere  der  Kranken  in  auf- 
einander folgenden  Wintern  wiederkehrten  oder  gänzlich  in  Egypten 
blieben,  so  habe  ich  die  Besucher  der  einzelnen  Wintersaisons  zu 
trennen  nicht  lUr  zweckmässig  gefunden,  sondern  vorgezogen,   die 
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mitgetheillen  Krankengeschichten  nur  in  chronologischer  Folge,  wie 
ich  sie  zur  Beobachtung  bekam,  aufzuführen,  üeber  diejenigen 
Brustkranken,  welche  Egypten  gänzlich  zu  ihrem  ferneren  und  blei- 
benden Aufenthalte  gemacht  haben,  werde  ich  ein  anderes  Mal  zu 
sprechen  Gelegenheit  haben. 

1.  Professor  S.  aus  Kärnthen,  eine  grosse  hagere  Statur  von  43  Jahren, 
mit  dem  Ansehn  eines  Greises  und  hohler  tiefer  Grabesstimme,  kam  im  December 
1858  nach  Cairo.  Sein  chronischer  Catarrh  war  gewiss,  troti  seiner  gegentheili- 
gen  Versicherung,  tubercul5sen  Charakters;  die  Einwirkung  des  egyptischen  Auf- 
enthaltes war  recht  gunstig,  Auswurf  und  Husten  nahmen  beträchtlich  ab  und  der 
Kranke  verliess  Egypten  wesentlich  gebessert  Anfangs  April  1859;  den  darauf  fol- 
genden Winter  59  zu  60  hat  er  in  Madeira  zugebracht,  sich  daselbst,  wie  ich  von 
Augenzeugen  hörte,  ebenfalls  scheinbar  wohl  befunden,  ist  aber  dort  plötzlich  an 
einem  Carbonkei  verstorben. 

2.  Herr  R.,  29  Jahre  alt,  deutscher  Kaufmann  aus  Neapel,  von  gracilem, 
sehr  schwächlichem  Körperbau,  früher  sehr  scrophulös  und  noch  mit  Caries  des 
inneren  Ohres  und  OhrenQuss  behaftet.  Tuberculose  beider  Lungen  mit  beträcht- 
licher Infiltration,  Erweichung  und  deutlich  nachweisbarer  grosser  Cavemenbildong. 
Auffallende  Besserung  in  den  ersten  2  Monaten,  dann  Stillstand,  beginnende  Stö- 
rung der  gastrischen  Organe,  sehr  beschleunigter  Puls,  aber  ohne  typisches  Fieber. 
Der  Auswurf  war  nie  blutig  gewesen,  enthielt  aber  noch  bei  meiner  letzten  Unter- 
suchung April  1859,  deutliche  Lungenfasern.  Die  damals  vorhandene  Diarrhöe  war 
trotz  den  blutigen  Beimischungen  nicht  dysenterischer  Art,  sondern  gewiss  von  be- 
ginnender Darmtuberculose  abhängig.  Er  ging  nach  Neapel  zurfick  und  ist  da- 
selbst im  Laufe  des  Sommers  gestorben. 

3.  B.,  Lieutenant  aus  B.,  Deutsclier,  27  Jahre  alt,  von  grosser  Statur  und 
anscheinend  kräftigem  Körperbau,  will  sein  Brustleiden  durch  wiederholte  Erkäl- 
tungen und  Catarrhe,  wie  sie  sein  Dienst  als  Militär  mit  sich  brachte,  acquirirt 
haben  und  früher  ganz  gesund  gewesen  sein.  Die  Untersuchung  ergab  auf  beiden 
Lungenspitzen  gedämpften  Percussionsschall ,  unbestimmtes  Athmen  mit  zähem 
Schleimrasseln,  beträchtliche  Engbrüstigkeit,  Auflockerung  der  Schleimhaut  des 
Pharynx  und  Larynx,  Heiserkeit;  Auswurf  zäh  schleimig,  eitrig,  mit  seltnen  Blut- 
Btreifen ;  elastische  Fasern  waren  nicht  zu  entdecken.  Der  Patient  fühlt  sich  in 
Cairo  so  viel  besser,  dass  er  bei  seiner  Abreise  die  bestimmte  Absicht  des  Wieder- 
kommens aussprach;  man  konnte  bei  ihm  die  Hoffnung  auf  Stillstand  der  tuber- 
culösen  Entwickelung  nach  den  gehabten  Erfahrnngen  aussprechen.  Ich  weiss  nicht, 
welche  Umstände  ihn  an  der  Rückkehr  verhindert  haben  und  erfuhr  nur,  dass  er 
in  seiner  Heimath  während  des  Sommers  in  einer  Civilanstellung  beschäftigt  ge- 
wesen, im  Winter  erkrankt  und  im  Frühjahr  1860  gestorben  ist. 

4.  Herr  R.,  Auscnltator.  aus  E.,  Deutscher,  25  Jahre  alt,  kam  nach  vergeb- 
lichem Gebrauch  verschiedener  Mineralbrunnen  und  Molkenkuren  Herbst  1858 
hierher.     Deutlich  ausgesprochene  Tuberculose,  häufige  kleine  Hämorrhagien  in  der 
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fleimath,   beschleuoigter  erregbarer  Puls,  Hüsteln  mit  geriogem   unblutigen  Aus- 
wurf bierseibst.     Einige  Jahre  zuvor  hatte  Patient  einen  älteren  Bruder  an  Tuber- 
coiose  verloren.     Bei   dem  musterhaften  Verhalten   des   Kranken   war  der  hiesige 
Aufenthalt  von  sehr  grossem  Erfolge ;  die  gefahrdrohenden  Symptome  verschwanden 
gänzlicb,    Kräfte  und  Aussehn  hoben  sich,  Lungenblutungen  waren   wahrend  des 
Winters  nicht  eingetreten  und  eine  Untersuchung  April  59   ergab  sehr  geringe  po- 
sitive Resultate.     Der  Kranke  ging  im  Mai  nach  Europa  zurück,  absolvirte  seine 
zweite  juristische  Prüfung,  erkrankte  aber  im  Spätsommer  an  wiederholten  Catar- 
rhen  und  kehrte,  sowohl  durch  diese  als  durch  die  Anstrengung  der  Arbeiten  aufs 
neue  körperlich  heruntergekommen  —  aber  nicht  so  wie  bei  seiner  ersten  Abreite 
aus  Deutschland  —  im  October  nach  Egypten  zuröck.     In   Alexandrien  erlitt  er 
gleich  nach  seiner  Ankunft   eine   nicht   unbeträchtliche   Hämorrhagie  der  Lungen, 
die  ihn  8  Tage  an  das  Bett  fesselte,  worauf  er  nach  Cairo  übersiedelte.     Bei  der 
damals  angestellten  Untersuchung  konnte  ich   keine  Ausbreitung  der   Tuberculose 
durch  Auscultation  und  Pcrcussion  nachweisen,  wenigstens  war  weder  beträchtliche 
Infiltration  noch  Cavernenbildung  vorhanden;   allein  das  Aligemeinbeflnden  war  we- 
niger  gut  als   6  Monate  zuvor,  der    Puls  stets  erregt.     Doch  trat  die  Erholung 
rasch  und  sichtlich  ein;    schon  im   Dccember  konnte   der  Kranke  daran   denken, 
sich  ia  seiner  Branche  als  Jurist  während  seines  hiesigen  Aufenthaltes  zu  besehäf* 
tigen  und  er  befand  sich  während  des  ganzen  Winters  wohl;    Blutspuren   in   den 
geringen  Sputis  kamen  nicht  vor.     Mit  dem  Frühjahr  trat  die  Frage  an  ihn  heran : 
Abreisen  oder  in  der  eingenommenen  Stellung  bleiben   und  auch   den  Sommer  in 
Cairo  zubringen  ?    Manche  wichtige  Rücksichten  materieller  Art  drängten  zum  Hier- 
b/eibcn  und  die  Erfahrung,   dass  mehrere  ähnliche  Kranke   ohne  jeden   Nachtheil 
Cairo  auch  im  Sommer  zu   ihrem  Aufenthalte  gewählt  hatten  und   sich   daselbst 
sehr  wohl  befanden,  konnten  ärztlicher  Seits  wohl  den  Venuch  rechtfertigen,  auch 
bei  Hm.  R.  die  Abreise  aufzugeben;    doch  war  bestimmt  worden,   dass  er   Cairo 
sogleich  mit  dem  kubleren  Alexandrien  vertauschen  sollte,  wenn  die  eintretenden 
heisscn  Staubwinde  —  Chamsin  —  einen   nachtheiligen  Einfluss  auf  ihn  äussern 
sollten.     Er  blieb  in  Cairo  und  verlebte  den   aussergewöbnlich   heissen   Sommer 
(wir  hatten  6  Wochen  lang  täglich  Mittags  zwischen  30  und  34"  R.  Schattenwärme 
und  Nachts  22-24")  in  den  besten  Gesundbeitsverhäitnissen ;    an  den  heftigsten 
Chamsintagen  fühlte  er  nicht  die  geringste  Oppression,  Blutspeien  war  im  Sommer 
nicht  eingetreten  und  der  Catarrh  auf  ein  Minimum  rcducirt.     So  kam  der  Herbst. 
Leider  hatte  Patient  im  November  1860  das  Unglück,  zwei  heftige  körperliche  Er- 
schütterungen  zu  erieiden;    einmal  stürzte   er  mit   einem  durchgehenden   Pferde, 
ohne  jedoch  ausser  leichten  Contusionen   eine  nachtheilige  Folge  davon  zu  verspü- 
ren ;  ein  anderes  Mal,  3  Wochen  später,  fiel  er  mit  dem  Rücken  dergestalt  gegen 
einen  spitz  vorstehenden  Riegel,   dass  letzterer  ihm  den  Rock   in   der  Gegend  der 
linken  Schulterblattspitze  durchbohrte.     Eine  nicht  unbeträchtliche  aber  nur  ^  St. 
anhaltende  Lungenblutung  war  die  unmittelbare  Folge    dieses    Unfalls    und    nach 
8  Tagen  war  jede  Spur  an  der  gehabten  Verietzuog  verschwunden.     Jedenfalls  lag 
in  der  nach  jenem,  die  Haut  übrigens  nicht  verietzendcn  Slosse  eingetretenen  Blu- 
tung die  Mahnung,  das  kranke  Lungengewebe  des  Patienten  für  keineswegs  conso- 
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Miti  zn  halten  und  um  einer  möglichen  Erkältung  in  den  kubieren  Tagen  des 
Februar  zu  entgehen,  verbrachte  Patient  3  Monate  bis  Ende  März  auf  einer  Nil- 
reise bis  Assnan,  während  welcher  er  sich  sehr  wohl  befand  und  von  der  er  mit 
blühender  Gesichtsfarbe  zurückkehrte.  Seine  Berufsgeschäfte  fährten  ihn  am  1. 
April  dieses  Jahres  nach  Alexandrien.  Hier  hat  wahrscheinlich  das  rauhere  und 
für  ihn  ungewohnte  wechselnde  Fruhlingswetter  einen  Catarrh  verursacht,  welcher 
einen  bedenklichen  Charakter  annahm,  Auswurf  mit  einzelnen  Blutstreifen,  Appetit- 
losigkeit, Abgeschlagenheit  und  etwas  Fieber  in  Begleitung  hatte  und  ein  Betthuten 
von  8  Tagen  nöthig  machte.  Im  Augenblick,  wo  ich  dieses  schreibe,  gebt  es 
dem  Kranken  wieder  besser  und  es  steht  zu  hoffen,  dass  bei  fortgesetzter  Sorg- 
falt die  endliche  Heilung  in  Egypten  gelingt,  die  gewiss  in  Europa  unmöglich  ge- 
wesen wäre. 

5.  n.  6.  Herr  und  Fräulein  H.,  Architekt,  Deutsche,  der  Bruder  28  Jahre 
alt,  die  Schwester  23  Jahr,  letztere  mit  Anlage  zu  Tuberculose,  ersterer  schon 
seit  Jahren  kränkelnd,  mit  beträchtlichen  tuberculösen  Ablagerungen,  grosser  Ab- 
magerung, eitrigem  Auswurf  und  Fieber.  Während  sich  bei  Frl.  H.  während  ihres 
Aufenthalt  es  im  Winter  1859  zu  1860  und  auch,  später  gar  keine  bedenklichen  Symp- 
tome zeigten,  ja  sie  selbst  bisweilen  ungestraft  tanzen  durfte,  hatte  ihr  Bruder  mit 
Unterbrechungen  an  acuten  Verschlimmerungen  zu  laboriren,  befand  sich  jedoch  ia 
der  zweiten  Hälfte  des  Winters  viel  kräftiger  und  entschloss  sich  den  Sommer 
1860  in  Alexandrien  zu  verleben.  Hier  beßel  ihn  eine  Dysenterie,  die  ihn  sehr 
herunterbrachte  und  ihn  erst  verliess,  als  er  wieder  im  October  nach  Cairo  über- 
siedelte. Die  Tuberculose  war  nicht  fortgeschritten,  von  Neujahr  an  nahmen  Kräfte 
und  Anssehn  in  erwünschter  Weise  zu  und  Patient  vertauschte  sammt  seiner  Schwe- 
ster im  April  abermals  seinen  Aufenthalt  mit  Alexandrien,  von  wo  er  vor  einigen 
Tagen  hierher  nach  Cairo  zum  Besuch  kam,  und  ich  mich  von  seinem  relativ  recht 
erfreulichen  Wohlbefinden  überzeugen  konnte. 

7.  Herr  L.  aus  B.,  Jurist,  25  Jahre  alt,  Deutscher,  kam  im  October  1859 
nach  Cairo.  Er  bot  während  seines  hiesigen  Aufenthaltes  ein  merkwürdiges  Bei- 
spiel von  Zähigkeit  der  Natur.  Schon  seit  über  2  Jahren  krank,  von  pastöser 
lymphatisicher  Constitution  zeigten  beide  Lungen  beträchtliche  Ablagerungen  von 
Tuberkeln,  besonders  die  rechte,  woselbst  sich  auch  Residuen  einer  Pleuresie  mit 
Exsudat  vorfanden;  Hasten  beträchtlich,  Kurzathmigkeit,  Auswurf  dick  eitrig  ohne 
Blut,  Ernährung  gut,  Fieber  keines.  Von  einem  ihm  verwandten  Arzt  seiner  Hei- 
math war  ihm  der  Bath  gegeben  worden,  nur  ordentlich  namentlich  Fleisch  zu 
essen  und  den  Leib  durch  den  täglichen  Gebrauch  der  Strahl'schen  Unterleibspillen 
offen  zu  halten,  das  sei  in  Egypten  die  Hauptsache!  Diesen  weisen  Rathscblägen 
folgte  er  trotz  aller  Abmahnungen  sehr  punktlich,  wozu  ihn  seine  natürliche  Gour- 
roandie  und  Gefrässigkeit  besonders  einlud;  er  ass  zu  jeder  Mahlzeit  sehr  viel, 
besonders  Fleisch,  füllte  sich  in  den  Zwischenzeiten  den  kaum  entleerten  Magen 
mit  den  fettesten  arabischen  Süssigkeiten  und  verschlucktje  seine  Pillen  in  steigen- 
der Dosis.  Die  Folge  trat  schon  Ende  November  ein,  indem  er  einer  heftigen 
Dysenterie  verfiel.  Es  war  sehr  für  sein  Leben  zu  furchten,  zumal  er  weder  die 
verordneten  Medicineo  nehmen   noch  die  nöthige  Diät  halten  wollte,  ja   noch  in 
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der  Rcconvalescenz,  wo  ihm  aar  Reis  und  Huhn  gestattet  war,  ass  er  hinter  dem 
Rocken  des  Arztes  schlechte  Hammel coteletten  und  Oliven.  Medicinisch  *  wissen- 
schaflltch  konnte  man  sagen,  er  sei  gestorben,  in  Wirklichkeit  aber  genas  er,  fing 
an  auszugehn,  nahm  an  Kräften  und  Körperfülle  zn  und  befand  sich  ganz  erträg- 
lich. Die  Pillen  Hess  er  freilich  weg,  sonst  lebte  er  aber  eigensinnig  und  unregel- 
mässig wie  zuvor.  In  den  Symptomen  der  Brustorgane  war  wenig  oder  gar  keine 
Veränderung  eingetreten ;  die  nach  Mitte  März  1860  eintretenden  heissen  Tage  ver- 
nrsachten  ihm  jedoch  eine  weit  grossere  Beklemmung  als  icji  von  seiner  torpiden 
Constitution  erwartet  hätte  und  er  eilte  in  seine  Heimatb.  Ich  fürchtete  von  Schiff 
zu  Schiff  die  Nachricht  von  seinem  Tode  zu  erhalten  und  war  äusserst  überrascht 
zu  erfahren,  dass  er  sich  nicht  nur  im  Sommer  und  im  folgenden  Winter  1860  zu 
1861  wohl  befunden  und  seine  juristischen  Dienste  Terrichtet  habe,  sondern  auch  im 
Begriff  stehe,  sich  zu  verheirathen. 

8.  Graf  U.  aus  Mitteldeutschland,  31  Jahre  alt,  litt  seit  3  Jahren  an  chro- 
nischem Catarrh  mit  verdächtigem  Auswurf,  hatte  deshalb  schon  mehrere  Winter 
im  Süden,  Rom,  Palermo  und  Algier  verlebt  und  kam  November  1859  zum  ersten 
Male  nach  Egypten.  Tuberkeln  waren  mit  Sicherheit  nicht  nachzuweisen,  dagegen 
Emphysem  und  weitverbreitet  chronischer  Catarrh,  Heiserkeit.  Sein  Thorax  war 
aofTaJfend  gewölbt  und  der  Kopf  sass  auf  dem  kurzen  Halse  etwas  in  die  breiten 
Schultern  zurückgezogen,  was  seine  ohnehin  kleine  Gestalt  noch  kleiner  erschei- 
nen Hess.  Bei  einem  höchst  musterhaften  und  vorsichtigen  Leben  verminderte 
sich  sowohl  Catarrh  wie  Athmungsbeschwerden  sehr  bald  und  im  Mai  trat  Patient 
sehr  gekräftigt  die  Ruckreise  nach  Europa  an,  von  wo  er  im  November  desselben  Jahres 
in  demselben  guten  Gesundheitszustande  hierher  zurückkehrte,  um  die  Cur  ganz 
zu  vollenden.  Diesmal  ging  er  am  1.  Februar  bis  Ende  Mai  den  Nil  hinauf  bis 
Assnar  und  kehrte  ein  wahres  Bild  der  Gesundheit  zurück.  Er  war  auffallend 
stark  geworden,  von  Catarrh,  Auswurf  und  Beklemmung  keine  Spur  mehr  vor- 
handen. 

9.  Prinz  M.  aus  Russland,  16  Jahre  alt,  von  Jugend  auf  äusserst  zart  nnd 
schwächlich,  hatte  Mutter  und  zwei  jüngere  Geschwister,  erstere  an  Schwindsucht, 
letztere  an  Scrophulosis  verloren  und  kam  October  1859  mit  seinem  unter  der 
folgenden  Krankengeschichte  zu  erwähnenden  Ver^vandten  nach  Cairo.  Ich  war  bei 
meinem  ersten  Besuche  erstaunt,  den  fast  16jährigen  Jüngling  noch  mit  bleiernen 
Soldaten  spielen  zu  sehn.  Man  sagte  mir,  die  Aerzte  hätten  jede  ernstere  Be- 
schäftigung namentlich  Studien  und  körperliche  Bewegung  untersagt.  Uebrigens 
war  der  Patient  sowohl  in  seinem  Habitus  als  in  Redeweise  und  Benehmen  noch 
Kind.  Die  Untersuchung  ergab  tuberculöse  Erkrankung  beider  Lungenspitzen,  eine 
nachweisbare  Caverne  links  oben,  beträchtlichen  Eiterauswurf,  der  elastische  Fa- 
sern enthielt,  Blutspuren  nur  sehr  selten.  Gegen  das  ihm  zur  Pflicht  gemachte 
Verschlucken  grosser  Gaben  Leberthran  protestirte  ich  aus  Gründen,  die  ich 
am  Schlüsse  auseinandersetzen  werde,  hatte  aber  gegen  den  zwei  mal  täglich  von 
seinem  russischen  Arzte  verordneten  Gebrauch  von  je  3  Gran  Calcaria  hypo- 
phospborosa  nichts  einzuwenden.  Dagegen  verwarf  ich  alles  Stubenhocken, 
verordnete   tägliche   Escllouren  in   die  benachbarte  Wüste,   %  mal  täglich  frische 
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Ziegenmilch  und  gab  Anleilung  zu  seinen  Neigungen  entsprechender  Bescfafiftigung 
in  der  Botanik,  im  Zeichnen  und  Hess  später  leichte  arrastärkendc  Turnübungen 
▼ornehmen.  Ehe  zwei  Monate  vergangen  waren,  konnte  man  den  kleinen  Patienten 
wie  einen  Courier  die  Wüste  auf  seinem  Esel  durchtraben  sehn,  die  bleiernen  Sol- 
daten wurden  zu  Kugeln  umgegossen ,  um  mit  einem  kloinen  Gewehr  den  Tauben 
auf  der  Insel  Rhoda  den  Krieg  zu  erklären,  er  wurde  ein  Meister  im  Erbauen  von 
allerhand  Zelten  und  ähnlichen  Gebäuden  auf  der  Terasse  des  Hauses  und  erlernte 
blos  aus  dem  Verkehr  mit  den  Dienern  und  Eseijungen  auffallend  rasch  die  Ara- 
bische Sprache.  Es  braucht  wohl  kaum  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
seine  körperlichen  Beschäftigungen  das  Maass  nicht  überschritten.  Die  krankhaf- 
ten Erscheinungen  im  Gebiete  der  Respiration  verminderten  sich  stetig,  das  Aus- 
sehn besserte  sich,  die  bleiche  Farbe  verlor  sich,  der  Husten  und  Auswurf  wurde 
geringer  und  als  Patient  Egypten  Anfangs  April  verliess,  waren  die  früher  sehr 
beträchtlichen  Rasselgeräusche  gar  nicht  mehr  wahrzunehmen,  wenngleich  der  Aus- 
wurf besonders  Morgens  noch  fortdauerte;  er  enthielt  aber  keine  elastischen  Fa- 
sern mehr.  —  Nach  Verlauf  von  7  Monaten,  welche  Prinz  M.  im  südlichen  Russ- 
land zugebracht  hatte,  stellte  sich  derselbe  ^nfang  November  1860  zum  zweiten 
Male  in  Cairo  ein.  Ich  muss  gesteben,  dass  ich  ihn  im  Augenblick  nicht  gleich 
wieder  erkannte,  so  hatte  er  sich  verändert.  Er  war  um  gewiss  6  Zoll  gewach- 
sen, die  Muskulatur  kräftig  ausgebildet,  das  Aussehn  des  Gesichts  zwar  nicht  blü- 
hend aber  gesund.  Die  sofort  angestellte  Untersuchung  ergab  im  Vergleich  mit 
der  letzten  vom  April  in  sofern  eine  Besserung,  als  rechts,  auf  der  weniger  kran- 
ken Seite  der  Percussionsschall  fast  normal  und  die  Respirationsgeräusche  denen 
einer  gesunden  Lunge  fast  gleich  waren.  Die  Caverne  der  linken  Seite  war  zwar 
noch  wahrzunehmen,  schien  jedoch,  aus  dem  spärlichen  Auswurf  zu  schliessen,  dem 
Ausheilen  nahe.  Kurz  der  Kranke  befand  sich  in  einem  Zustande,  der  die  Hoff- 
nung auf  gänzliche  Herstellung  zuliess.  Diesmal  hatte  er  zum  Begleiter  einen  Erz- 
Russen, eine  Art  von  Gouverneur  oder  alten  Studenten  mitgenommen,  der  leider 
nicht  geeignet  war  den  jungen  sich  entwickelnden  Prinzen  zu  überwachen,  son- 
dern vielmehr  ihm  unberechenbare  Nachtbeile  zufügte.  Der  Mensch  war  ein  Säu- 
fer, vertilgte  täglich  enorme  Quantitäten  Wein  und  Congak,  verfiel  endlich  dem 
Delirium  tremens  und  musste  unter  Aufsicht  gestellt  und  schleunigst  nach  Alexan- 
drien  transportirt  werden.  Einen  wahren  Frevel,  freilich  wohl  nicht  in  böser  Ab- 
sicht, beging  er  aber  dadurch,  dass  er  den  jungen  noch  ganzlich  unerfahrenen 
Knaben  —  wohl  um  ihn  vor  Verirrungen  zu  bewahren  —  ganz  ausführlich  in  die 
Geheimnisse  der  Zeugung  einweihte.  Das  Gegentheil  von  dem,  was  er  gewollt, 
trat  ein.  Die  Phantasie  des  Jünglings  wurde  erregt,  die  Nuditäten  einer  orientali- 
schen Stadt  vermehrten  sie  und  häufige  Pollutionen  waren  die  Folge.  Ob  derselbe 
auch  geschlechtlichen  Umgang  suchte,  dafür  habe  icb  nur  Verdacht,  weiss  aber, 
dass  er  trotz  meinen  ernstesten  Ermahnungen  Wein  trank  und  nächtlich  sich  in 
den  gemeinen  Ballkneipen  der  Stadt  herumtrieb.  Kein  Wunder,  wenn  nach  Neu- 
jahr sich  die  Folgen  dieses  unordentlichen  Lebens  zeigten;  er  klagte  über  Hin- 
fälligkeit und  Schwäche,  hatte  stets  einen  viel  erregteren  Puls  als  früher,  warf 
wieder  mehr  aus,  auch  zeigten  sich  bisweilen  Blutstreifen  im  Aus\\urf  und  magerte 
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ab.  Ich  weiss  nicht,  ob  meioe  eindriDglicben  Ermahnungen  auf  guten  Boden  fie- 
len und  ob  seinen  Versprecbuogen ,  sich  zu  bessern,  Glauben  zu  schenken  war. 
Die  Potlutionen  minderten  sich  nach  Lupulin  und  Digitalis,  kehrten  aber  doch  alle 
8 — 10  Tage  wieder,  gewiss  ein  zu  beträchtlicher  Verlust  für  einen  tuberculösen 
ITjfthrigen  Kranken.  Im  April  bat  derselbe  Egypten  verlassen  und  ich  stelle  ihm 
ein  iibles  Prognosticum. 

10.  TOD  D.  aus  Russland,  Vetter  des  vorigen,  früher  CaTailerie-OIBzier 
und  jung  verheirathet,  28  Jahre  alt.  Sein  Leiden  war  nicht  Tubereulose,  sondern 
Syphilis  mit  Mercurialismus,  Gicht  und  Spinalirritation  complicirt.  Die  Feldzflge 
im  Kaukasus  wie  in  Bacbo  und  Venere  hatten  seine  ohnehin  schwächliche  Consti- 
tution aufs  Tiefste  ruinirt  und  die  Bader  Georgiens  ihn  weder  vom  Mercur  noch 
von  der  Gicht  befreien  können.  Bisweilen  erschien  es,  als  haben  auch  seine  gei- 
stigen Fähigkeiten  gelitten,  so  unterrichtet  und  belesen  er  auch  war.  Gäniliche 
Unentschlossenheit  zu  allen  selbst  den  unbedeutendsten  Handlungen,  Energielosig- 
keit, weinerliches  Temperament,  tiefe  Hypochondrie  waren  die  hervorstechendsten 
Erscheinungen  in  der  Sphäre  des  Geistes  und  Gemüthcs.  Körperlich  waren  noch 
nicht  ganz  verheilte  Syphiliden  der  Haut  und  grosse  Empfindlichkeit  der  RQcken- 
wirbel,  Knochenschmerzen  und  rheumatische  Affectioncn  verschiedener  Körpertheite, 
zunehmende  Amblyopie  und  sehr  gestörte  Verdauung  zu  bemerken.  Bis  auf  die 
Amblyopie  und  die  Empfindlichkeit  der  Wirbel  besserten  sich  seine  körperlichen 
Zustände  und  die  Syphiliden  heilten  gänzlich  ab,  ohne  dass  ein  Antityphilitieum 
angewandt  worden  wäre.  Gegen  hohe  Temperatargrade  war  er  sehr  empfindlich, 
konnte  an  den  warmen  Tagen  des  März  kaum  schleichen  und  war  froh,  Anfang 
April  nach  dem  kubieren  Alexandrien  geben  und  von  da  nach  Rassland  zurück- 
kehren zu  können.  Wie  mir  sein  obengenannter  Vetter  bei  seiner  zweiten  Her- 
kunft mittbeilte,  soll  Herr  v.  D.  im  Herbst  gänzlichem  Marasmus  verfallen  sein, 
er  erhielt  aber  keine  Nachricht  seines  Todes. 

11.  Herr  Lieutenant  M.  aus  Norddeutscbland ,  24  Jahre  alt,  früher  gesund, 
hatte  nach  einer  Anstrengung  und  Erkältung  im  Sommer  tS59  zuerst  und  nicht 
unbeträchtlich  an  Blutspeien  gelitten,  auch  an  einem  längeren  Lungenübel  mehrere 
Monate  im  Lazareth  zugebracht.  Er  kam  den  1.  December  1859  hier  an.  Sein 
Ansehn  war  allerdings  verdächtig,  blass,  mit  leicbt  gerölheten  Wangen,  sehr  er- 
regbar, beschleunigter  Puls,  viel  Hüsteln  ohne  Auswurf*).  Meinen  Rath,  sich 
äusserst  rubig  zu  verbalten,  sich  aus  dem  Geräusch  dec  Stadt  ganz  zurückzuzie- 
hen und  sich  nur  sehr  massige  körperliche  Bewegung  zu  machen,  befolgte  er  pünkt- 
lich und  er  erholte  sich  während  6  Wochen  in  einer  nicht  geahnten  Weise.  Die 
Abwesenheit  aller  früheren  bedenklichen  Symptome,  die  Zunahme  der  Kräfte  und 
sein  gesundes  rothes  Aussehn  Hessen  ihn  glauben,  seine  frühere  erste  Erkrankung 
sei  eine  rein  zufällige  gewesen  und  er  habe  nicht  mehr  nötbig  sich  zu  schonen. 
Ein  jovialer  lustiger  Gesellschafter,  wie  er  war,  kam  ihm  sein  Aufenthalt  in  Alt- 
Cairo  in  dem  Masse  mehr  und  mehr  als  Exil  vor,  als  er  sich  kräftiger  fühlte  und 
Mitte  Januar  war  er  plötzlich  in  ein  Hotel  in  der  Stadt  gezogen.     Hier  begann  in 

*)  Die  pbysic.  Untersuchung  ergab  nur  Dämpfung  auf  der  rechten  Lungenspitze. 
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lustiger  Geseilscbaft  das  alle  Lieoteoantslebeo ,  Lacheo,  Siogen,  Trinken,  Schwär- 
men bis  fröb  am  Morgen,  dam  ermüdende  Jagdpartbien.  Alles  das  schien  ihm 
nichts  anzuhaben;  meine  wiederholten  Ermahnungen  suchte  er  mit  den  Worten: 
«aber  sehn  Sie  doch,  wie  wohl  ich  dabei  bin**  abzuwehren  und  er  vermied  es, 
mit  mir  zusammen  zn  treffen.  Von  Ende  März  an  wollte  er  von  14  Tagen  zu 
14  Tagen  abreisen,  kam  aber  nicht  dazu  und  hatte  stets  Entschuldigungen  für  sein 
längeres  Bleiben.  Anfang  Mai  —  bis  dahin  befand  er  sich  ganz  wohl  und  wurde 
Ton  allen  seinen  Bekannten  als  ein  Beweis  der  Wunderkraft  des  ägyptischen  Klima's 
angestaunt  —  erhitzte  er  sich  ausserordentlich  auf  der  Jagd  während  eines  Chamsin- 
tages.  Einige  Tage  danach  beschickte  er  mich,  weil  er  etwas  Blnt  speie.  Ich 
fand  ihn  in  fieberhaftem  Zustande  mit  einer  lebensgefährlichen  Hämoptysis.  Nor 
mit  grosser  Mühe  gelang  es  derselben  nach  8  Tagen  gänzlich  Herr  zn  werden, 
nicht  aber  des  Fiebers.  Die  ttibercuiose  Erweichung  machte  reissende  Fortschritte, 
die  Abmagerung  des  sonst  gut  genährten  Körpers  ging  mit  Riesenschritten  Torwarts 
und  am  25.  August  Terschied  Pat.  ganz  sanft,  nachdem  er  noch  den  Tag  zuvor 
wie  stets  den  grössten  Theil  des  Tages  im  Freien  zugebracht,  stets  mit  bestem 
Appetit  gegessen  und  nie  die  geringste  Diarrhöe  gehabt  hatte.  Sein  leichter  Sinn 
war  sein  fatum! 

^12.  Frau  von  H.  aus  Russisch  Polen,  29  Jahre  alt,  stets  von  so  zartem 
Körperbau,  dass  ihr  nie  war  gestattet  worden  zu  tanzen.  Mit  20  Jahren  verhei- 
rathet,  hatte  sie  zwei  sehr  schwere  Wochenbetten  durchgemacht  und  war  vor  5 
Jahren  am  Keuchhusten  erkrankt  bei  Gelegenheit,  dass  ihre  Kinder  daran  litten. 
Die  chronische  Reizbarkeit  der  Lungen,  welche  danach  zurückgeblieben,  hofften  die 
Aerzte  durch  den  Aufenthalt  im  südlichen  Klima  zu  beseitigen  und  schickten  sie 
daher  Herbst  1857  über  Italien  hierher,  wo  sie  December  sehr  schwach  und  un- 
fähig auszugeben  anlangte.  Ich  hielt  mich  zwar  damals  ebenfalls  in  Cairo  auf, 
sab  die  Kranke  jedoch  nur  selten  und  ohne  ihr  näher  bekannt  zu  werden.  Das 
Klima  bekam  ihr  so  anffallend  gut,  dass  sie  im  März  schon  ohne  die  geringste 
Beschwerde  Spaziergänge  von  einer  Stunde  Dauer  unternehmen  konnte.  Bei  ihrer 
Abreise  im  April  soll  der  Hosten  ganz  verschwunden  und  ihr  Aussehn  zart,  aber 
gesnnd  gewesen  sein.  Ein  noch  wichtigeres  Zengniss  für  ihr  überraschendes  Wohl- 
befinden ist  in  dem  Staunen  der  von  ihr  7  Monat  früher  consultirten  berühmten 
Wiener  Aerzte  zu  suchen,  welche  sie  kaum  wieder  erkannten  und  ihr  unbedenk- 
lich erlauben  konnten,  den  nächsten  Winter  unter  grosser  Vorsicht  in  Russland 
zuzubringen.  Dieser  Winter  1858 — 1859  verlief  leidlich,  wenn  auch  nicht  ohne 
öftere  kleine  Catarrhe;  der  Sommer  wurde  in  einem  eigens  mitten  in  balsamischen 
Fichtenwaldungen  erbauten  Hause  bei  absoluter  Milchdiät  ohne  besondere  krank- 
hafte Erscheinungen  verlebt,  aber  die  im  Her][)st  vriederkehrenden  Catarrhe  (stets 
ohne  jede  filutspur),  nöthigten  die  Kranke,  sich  zu  einer  zweiten  Reise  nach  Egyp- 
ten  vorzubereiten.  Leider  wurde  dieselbe  nicht  nur  durch  anderweitige  Erkran- 
kung an  Ischias  verhindert,  sondern  es  stürmten  auch  die  aufregendsten  Gemüths- 
bewegungen  auf  das  zarte  weiche  Gemülh  ein;  die  Bedauernswerthe  verlor  hinter- 
einander eine  jüngere  Schwester,  einen  Schwager  und  einen  nahen  Freund,  eine 
Art  Pflegesohn  des  Hauses;    letzteren  sah  sie  an  der  Phthisis  hinsiechen  und  war 


43 

deshalb  leider  in  der  Symptomatologie  dieser  Krankheit  bewanderter  als  mancher 
Arzt  geworden.  Während  dieser  Zeit  scheint  die  Tabercnlose  bedeutende  Fort- 
schritte gemacht  zu  haben  und  da  alle  Bmnnen  und  Goren  nichts  helfen  wollten, 
die  Ischias  plötzlich  gewichen  war,  so  beeilte  sich  Patientin,  die  Reise  nach  Egyp- 
ten  anzatreten.  Ende  September  1860  kam  die  Kranke  in  einem  so  bedenklichen 
Zustande  in  Wien  an,  dass  die  Aerzte  —  wohl  ihr  nahes  Ende  foranssehend  aber 
diese  Ansiebt  verheimlichend  —  ihr  vom  Winterreisen  mit  dem  Bemerken  abrietben, 
man  müsse  erst  das  Fieber  coopireo,  von  dem  sie  tSglich  mindestens  einen  Anfall 
hatte.  So  verbrachte  sie  2  Monat  theils  in,  theils  bei  Wien,  nahm  sehr  viel  Chi- 
nin, verior  das  Fieber  nicht,  wohl  aber  die  Geduld,  und  eilte  gegen  den  Rath  der 
Aerzte  mit  ihrer  ganzen  Familie  nach  Cairo,  wo  sie  Anfang  December  ankam.  Die 
Seereise  hatte  sie  ganz  gut  überstanden.  Ich  fand  in  ihr  eigentlich  nur  ein  be- 
lebtes Gerippe.  Welche  der  Lungen  die  kränkste  war,  konnte  man  nicht  sagen, 
so  vraren  beide  zerstört;  als  accidentelles  Leiden  befand  sich  ein  kalter  Abscest 
auf  der  rechten  Kreuzbeingegend,  der  ihr  sehr  unbequem  war,  aber  sich  nicht 
öffnete;  er  bestand  seit  jener  Ischias.  Das  hektische  Fieber  machte  taglich  2  An- 
fälle, von  denen  einer  des  Nachts  kam.  In  der  freien  Zwischenzeit  von  3  —  4 
Stunden  war  der  Puls  sehr  ruhig,  nur  70 — 80.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
man  sich  in  diesem  Falle  nur  wundern  konnte,  dass  der  schwache  Körper  so  lange 
aoshielt;  aber  die  Energie  des  Geistes  und  Willeos  schien  eine  Zeit  lang  mit  der 
zerstörenden  Krankheit  siegreich  zu  kämpfen.  Die  Aermste  erlag  erst  am  31.  Ja- 
nuar 1861,  wie  sie  mit  Sicherheit  4  Wochen  vorausgesagt  hatte,  indem  sie  er- 
klärte an  ihrem  Hochzeitstage,  den  1.  Februar  sterben  zu  wollen.  Auch  sie  war 
nur  3  Tage  im  Bett  zu  bleiben  durch  etwas  kühleres  und  windigeres  Wetter  ge- 
nöthigt  gewesen. 

Obgleich  ich  die  Leiche  zur  Transportiruog  nach  Russland  einbalsamiren  musste, 
so  war  mir  doch  aus  überzarten  Rücksichten  der  Familie  die  Section  nicht  ge- 
stattet worden  und  ich  durfte  die  Operation  nur  durch  Einspritzung  von  der  Ca- 
rotis aus  voUfühcßn. 

13.  Forst  G. ,  31  Jahre  alt,  aus  der  Walachei.  Den  Mittheiiungen  seiner 
Motter  nach  als  Kind  scrophulös  und  seit  8  Jahren  wegen  Tnberculose  von  Bad 
zu  Bad  geeilt,  seinen  eigenen  Relationen  zufolge  aber:  ein  Hercules,  nie  krank, 
nur  wegen  Magenleidens  und  ein  Opfer  der  Dummheit  der  Aerzte!  Da  eine  ver- 
heirathete  Schwester  von  ihm,  welche  sich  wegen  beginnender  Tnberculose  1857 — 
1858  in  Cairo  aufgehalten  hatte,  dadurch  ganz  hergestellt  worden  war,  so  war 
Patient  November  1860  auch  hierher  gekommen.  Anfangs  nicht  sein  specieller 
Arzt,  consnltirte  er  mich  doch  öfter,  bis  ich  im  Februar  die  besondere  Behand- 
lung zu  leiten  mich  gezwungen  sah.  Ich  sage  gezwungen,  denn  es  ist  mir  nie  ein 
unausstehlicherer  Mensch  und  Kranker  vorgekommen.  Gemein,  ein  schlechter  bö- 
ser Sohn,  Quälgeist  seiner  Mutter,  krasser  Renomist,  war  er  der  personificirte 
Widerspruch  und  zudem  durch  unreifes  Studium  medicinischer  Bücher  zu  der  Ein- 
bildung gekommen,  als  müsse  er  sich  altein  am  besten  behandeln  können.  Stets 
tbat  er  grade  das  Gegentbeil  von  dem,  was  der  Arzt  verordnete  und  freute  sich, 
wenn  man  ihm  darüber  ernste  Vorstellungen  machte.     Er  war  tuberculös  auf  bei- 
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den  LuDgen  und  zwar  im  Stadium  des  schnellen  Zerfalls  des  Lungengewebet,  hek- 
tisches Fieber,  beginnende  Darmtuberculose  mit  Durchfall.  Dennoch  trug  dieser 
Mensch  nie  Flanell  auf  blosser  Haut,  suchte  stets  die  schattigsten  und  kühlsten 
Orte  auf,  wo  seine  arme  Mutter  fror,  ass  Alles  durch  einander  und  blieb  nicht 
14  Tage  hinter  einander  an  einem  Orte.  Nicht  nur  dass  er  die  Hotels  ewig 
wechselte  und  immer  darin  die  kühlsten  und  unpassendsten  Zimmer  aussuchte, 
sondern  er  lag  auch  sonst  ewig  auf  der  Landstrasse,  lebte  bald  in  Cairo,  bald  in 
Sulz,  bald  auf  einer  Barke  den  Nil  etwas  herauffahrend,  bald  in  dem  viel  kühle- 
ren Alexandrien.  Es  ging  natürlich  immer  mehr  bergab  mit  ihm ,  aber  doch  nicht 
so  rasch,  als  ich  glaubte.  Ende  März  reiste  er,  fluchend  über  das  schlechte  Clima 
Egyptens,  nach  Malta  ab  und  ich  weiss  nicht,  wo  und  ob  er  gestorben  ist. 

14.  Herr  C,  Kaufmann  aus  der  Walachei,  24  Jahre  alt.  Von  gedrungenem 
Körperbau,  sehr  guter  Ernährung  und  Musculatur,  etwas  gelblicher  Gesichtsfarbe. 
Seit  2  Jahren  an  periodischem  Blutspeien  leidend,  hatte  er  die  verschiedensten 
Bäder  ohne  Erfolg  besucht  und  war  November  1860  nach  Cairo  gekommen.  Die 
physicalische  Untersuchung  ergab:  links  oben  unter  dem  Schlüsselbein  etwas  ge- 
dämpften Schall  und  unbestimmtes  Athmcn,  sonst  nichts.  Die  Leber  war  etwas 
vcrgrössert,  aber  gegen  Druck  nicht  empfmdlich.  Hämorrhoiden  nicht  vorhanden, 
doch  soll  sein  Vater  stark  daran  gelitten  haben.  Während  seines  ganzen  hiesigen 
Aufenthaltes,  während  5  Monate,  befleissigte  sich  Herr  C.  eines  musterhaften  Ver- 
haltens, blieb  aber  nur  2  Monate  gänzlich  vom  Blutspeien  befreit;  sonst  wieder- 
hohe sich  dasselbe  alle  8  oder  14  Tage,  ohne  die  geringste  Veranlassung,  bestand 
in  10  —  20  dunkel  schwarzrothen  Sputis  und  hörte  meist  binnen  24  Stunden 
gänzlich  auf.  Im  Uebrigen  war  sein  Auswurf  schleimig,  mit  wenig  Eiter,  ohne 
Lungenfasern  und  überhaupt  sparsam.  Kurz  vor  seiner  Abreise  Anfang  April  habe 
ich  den  Patienten  nochmals  sehr  genau  untersucht,  aber  nichts  Anderes  gefunden 
als  bei  meiner  ersten  und  vielen  späteren  Explorationen. 

15.  Herr  S. ,  Landwirth  aus  Westphalen ,  27  Jahre  alt,  kam  schon  Mitte 
September  1860  hier  an.  Er  wollte  seine  jetzige  Krankheit  (Tuberculose  beider 
Lungen  und  Darmtuberculose)  erst  von  einem  Jahre  als  Folge  einer  acuten  Dann- 
entzündung acquirirt  haben  und  bis  dabin  sehr  gesund  gewesen  sein.  Sein  Be- 
gleiter bestätigte  mir  übrigens  diesen  Umstand.  Bei  diesem  ebenfalls  sehr  eigen- 
sinnigen und  schwer  zu  behandelnden  Kranken  war  die  Darmtuberculose  die  Haupt- 
sache; Husten  war  zwar  vorhanden,  sogar  viel  nächtlicher  Husten  mit  Brechreiz, 
allein  wenig  oder  gar  keine  Auswurfsstoffe;  dagegejn  am  Tage  seiner  Ankunft  un- 
aufhörlicher Durchfall,  erbsengelb,  mit  Blutpünktchen  vermischt,  hier  und  da  auch 
Eiter  und  Scbleimzotten.  Patient  konnte  nie  länger  als  12  Stunden  Diät  halten 
und  verfiel  dann  immer  wieder  auf  Ungehorsam  und  albernes  Bäsonnement;  na- 
mentlich behauptete  er,  das  Clima  sei  an  Allem  Schuld ,  in  Meran  sei  es  ihm  viel 
besser  gegangen  und  dahin  wolle  er  zurück.  Ich  konnte  und  wollte  ihn  nicht 
zurückhalten,  denn  einmal  war  er  so  wie  so  verloren  und  sodann  ist  allerdings 
Complication  mit  derartigem  Durchfall  entschieden  kein  Fall  für  Egypten,  wo  dysen- 
terische Prozesse  endemisch  sind.  Patient  reiste  also  im  Zustande  äusserster  Schwäche 
Mitte  November  von  hier  nach  Meran  ab  und  ist  daselbst  Anfang  December  verstorben. 
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16.     Herr  y.  S.,  Officier  aus  Norddeutscbland,  2^  Jahre  alt.    Seit  l^Jahrea 
ao  chronischer  Heiserkeit   and  Brastbeklemmong   leidend,   wogegen  er  Tergeblich 
durch  örtliche  Behandlang  und  verschiedene  Bfider  Hülfe  gesucht  hatte,  kam  An- 
fang November  1860  hier  an.     Sein  äusserst  gesundes  Aussehn,  krflfkige  Muscu- 
latar,  ungehindertes  Athmen  machten  mich  stutzig,   ob  ich  es  wohl  mit  beginnen- 
der Tabercolose  oder  einem   blos  localen  (vielleicht  syphilitischen)   Haltleiden  zu 
than  habe.     In  den  Lungen  war  physicalisch  nicht  die  geringste  Abnormität  nach- 
zuweisen, dagegen  war  die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  wahrscheinlich  auch  des 
Larynx  geschwellt,  gejgen  Druck  von  aussen  war  Patient  aber  fast  gar  nicht  em- 
pQodlich.      Dagegen  war  eine  Stenose  der  Aortenmündung    und  eine  beginnende 
Hypertrophie  des  linken  Herzens  nebst« Dislocation  des  Herzens   aus  den  Ersehet- 
Hangen  am  Herzen  und   am   Pulse   mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zu  diagnosti- 
ciren.     Eine  früher  angewandte  antisyphilitische  Cur  durch  Decoct.  Zittmanni  und 
Jod  hatte  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Heiserkeit  gehabt,  die  fast  zur  Aphonie  ge- 
worden war.    Ich  verordnete  Harzgargarismen  von  Tannin,  absolutes  Enthalten  jedes 
Spreebens  und  Digitalin.     Der  sehr  gewissenhafte,  dabei  aber  äusserst  lebhafte  ge- 
bildete and  interessante  junge  Mann   enthielt  sich  wirklich  volle   4  Wochen  lang 
jedes  Sprechens  (ich  konnte  ihn,  da  er  bei  mir  selbst  Wohnung  genommen,  spe- 
ciell  controlliren),  machte  sich  nur  durch  Zeichen  und  Schreiben  verstfindlich  und 
befolgte  pünktlich  alle  Vorschriften.     Umsonst!  Es  war  besonders  auffallend,  dass 
ihn  die  hier  herrschende  äusserst  trockene  Luft  sehr  beengte   nnd  er  klagte  Ober 
stete  Schlaflosigkeit.     Jede  kleine  Witterungsveränderung,  d.  h.  ein  kühlerer  Wind 
und  feachter  Nordwind  oder  etwas  Morgennebel  dagegen   merkte  er  an  auffallen- 
dem  Wohlerbefinden.     Unter  solchen  Umständen  konnte  ich  ihm  nicht  zu  einem 
längeren  Aufenthalte  in  Cairo  oder  Egypten  rathen,  sondern  stimmte  seinem  Vor- 
satze, nach  dem  feuchteren  Madeira  zu  gehn  um  so  lieber  bei,  als  er  nach  seiner 
Versicherung   sich   auf  der  See  immer  viel  freier  befunden  hatte  und   der  See- 
krankheit nicht  ausgesetzt  war.     Er  reiste  Mitte  December  ab,  aber  ich  habe  noch 
keine  Nachricht  über  sein  Befinden  erhalten. 

17.  Herr  P.,  Oeconom  aus  Norddeutscbland,  23  Jahre  alt.  Aus  einer  hek- 
tischen Familie  stammend,  hatte  ihm  schön  im  14.  Jahre  sein  Hausarzt  nichts 
Gutes  prophezeit.  Doch  war  er  bis  vor  1^  Jahren  gesund  gewesen  und  hatte  dann 
nach  Durchnässung  auf  der  Jagd  eine  Bronchitis  bekommen.  Die  Heilung  verzö- 
gerte sich,  es  wurde  angeblich  chronischer  Catarrh  und  ein  Kehlkopfsleiden  daraus, 
Salzbrunn  und  Milchdiät  schlugen  nicht  an  und  in  der  Meinung,  in  Egypten  rasch 
Heilung  an  diesem  ihm  unbedeutend  scheinenden  Leiden  zu  finden,  kam  Herr  P. 
Mitte  October  1860  in  Cairo  an.  Er  war  leider  durch  seinen  früheren  Arzt  in 
grosser  Uogewissheit  über  das  Wesen  seiner  Krankheit  gelassen  worden,  die  er  in 
dem  —  ganz  gesnnden  —  Kehlkopf  suchte,  während  die  Hälfte  der  rechten  Lunge 
schon  in  eine  grosse  Caverne  verwandelt  war.  Die  linke  Lunge  war  intact.  Der 
Prozess  war  nicht  mehr  aufzuhalten;  Fieber  mit  Schüttelfrösten  traten  Ende  Ja- 
nuar ein,  Durchfall  nahm  überhand  und  Patient  verschied  am  7.  Februar;  auch 
er  war  nur  den  letzten  Tag  vor  seinem  Tode  nicht  im  Freien  gewesen,  wie  sonst 
immer. 
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18.  Herr  ▼.  B.,  30  Jahre  ak,  aas  Mitteldeutscfalaod,  Jurist,  Ton  äusserst 
yartem  Körperbau  und  kleioer  Statur,  seit  3  Jahren  brustkrank  und  deswegen  seit 
2  Jahren  im  Süden  kam  Anfang  December  1860  in  einem  Zustande  an,  welcher 
jede  Hoffnung  abschnitt  und  eine  Lebensdauer  von  nur  3—4  Wochen  wahrschein- 
lich machte.  Ausser  tuberculoser  Erweichung  beider  Lungen  war  noch  Darm- 
tuberculose  vorhanden,  die  zu  periodisch  alle  8  Tage  wiederkehrenden  heftigen 
Diarrhöen  Veranlassung  gab.  Es  war  deutlich  zu  bemerken,  dass  ein  VVechsel- 
verhältniss  in  den  Symptomen  der  gastrischen  und  der  Kespirationsorgane  bestand, 
insofern  nämlich,  als  Hasten  und  Auswurf  fast  unmerklich  waren,  sobald  der  Durch- 
fall eintrat,  dagegen  sehr  stark  wieder,  wenn  die  Diarrhöe  auf  kurze  Zeit  wich. 
Medicamente  waren  begreiflicher  Weise  ohne  jegliche  Wirkung,  äusserste  Abmage- 
rung und  Schwäche  Hessen  den  Kranken  schon  wochenlang  vor  seinem  Tode  wie 
ein  Scelett  erscheinen.  Er  starb  am  21.  März  1861,  ohne  die  letzten  14  Tage 
anders  als  von  früh  bis  Abends  im  Freien  auf  einem  Ruhebett  zugebracht  zu  haben. 

19.  Herr  P.,  33  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  London,  erschien  Ende  December 
hierselbst,  um  sich,  wie  er  sagte,  von  einem  HalsQbel  zu  befreien,  das  ihn  seit 
erst  4  Jahre  befallen  habe.  Ich  fand  statt  dessen  weit  verbreitete  Tuberculose 
beider  Lungen,  mehrere  Cavernen,  äusserste  Athemnoth,  grosse  Abmagerung,  aber 
guten  Appetit.  Von  sehr  phlegmatischem  Temperament  erscheinen  die  Symptome 
des  Kranken,  da  er  nie  klagte  und  wenig  auswarf,  allerdings  nicht  so  bedeutend 
und  ein  Laie  konnte  seinen  Reden  wohl  Glauben  schenken,  dass  er  nur  ein  we- 
nig in  der  Kehle  und  an  Asthma  leide.  Er  benutzte  täglich  die  freie  Luft  und 
befand  sich  entschieden  besser  bis  Ende  Januar.  Da  erhielt  er  auf  einmal  die 
Nachricht  vom  Tode  seiner  schwindsuchtigen  Schwester,  zugleich  traten  Fieber  mit 
Schüttelfrost  und  copiöser  Auswurf  aus  einer  zur  Communication  mit  einem  grösse- 
ren Bronchus  gekommenen  Vomika  ein.  Am  24.  Februar  starb  er  plötzlich  in  der 
Nacht  an  Lungenlähmung,  nachdem  er  nur  den  Tag  zuvor  das  Bett  nicht  mehr 
verlassen  hatte. 

20.  Madame  S.  aus  der  Moldau,  25  Jahre  alt,  verheirathet  aber  kinderlos, 
brachte  von  November  1860  bis  April  1861  in  Cairo  zu,  um  die  Gefahren  des 
einheimischen  Winters  zu  umgeben,  welche  ihrer  schwachen  Brust  du.rch  häufige 
Catarrhe  drohten.  Wegen  Dysmenorrhöe  und  chronischer  Metritis  war  sie  in  Paris 
behandelt  und  von  dort  nach  Eaux  bonnes  geschickt  worden.  Das  dortige  Schwefel- 
wasser hatte  für  das  Genitalleiden  zwar  ausserordentlich  gute  Wirkung  gehabt,  aber 
auf  den  Catarrh  nicht,  ja  es  waren  erst  dort  bisweilen  kleine  Blutstreifen  unter 
dem  Auswurf  erschienen.  Die  von  mir  angestellte  physikalische  Untersuchung  der 
Brust  Organe  ergab  wenigstens  Verdacht  auf  Tuberculose,  doch  war  Erweichung  und 
überhaupt  beträchtliche  Infiltration  nicht  nachzuweisen.  Wie  wenig  auch  die  zarte 
und  reizbare  Dame  sich  mit  den  ägyptischen  Verhältnissen  befreunden  konnte  und 
wie  sehr  sie  sich  auch  ennuyirte:  so  war  doch  die  Einwirkung  des  Clima's  eine 
äusserst  gunstige.  Husten  und  Auswurf  mässigten  sich  und  verschwanden  bis  zu 
ihrer  Abreise  fast  gänzlich,  die  Menstruation  war  ganz  regelmässig  geworden  und 
man  kann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  gunstige  Prognose  stellen,  wenn  die 
Kranke  noch  einen  Winter  hier  zuzubringen  sich  entschliesst. 
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21.  Herr  S.,  27  Jahre  alt,  ^utabesiUer  aas  Serbien.  Von  Jogend  ao( 
schwächlich,  seit  4  Jahren  an  wieilerhoUeii  Catarrhen  leidend.  Äokonft  ia  Cairo 
November  1860.  Tabercalose  beider  Lungen,  auf  der  rechten  eine  Terheilte  Vo- 
mica,  weit  yerbreiteter  Catarrh  mit  eitrig-achleimigen  Auswuri,  ohne  elastische  Fa- 
sern und  ohne  Blut,  sehr  flacher,  rechts  oben  eingesankener  Thorax;  kein  Fieber. 
Man  konnte  die  Prognose  nur  sehr  ungünstig  stellen,  desto  uberrascheoder  war 
ia  diesem  Falle  die  gute  Wirkung  des  hiesigen  Aufenthaltes,  sowohl  hinsichtlich 
der  physikalischen  Erscheinungen  in  den  Respirationsorganea  als  hiasichtlich  des 
Allgemeinbefindens,  Gesichtsausdruckes  und  Gemutbsstimmung.  Bis  Anfang  Februar 
hatte  sich  der  Zustand  des  Kranken  schon  so  gebessert,  dass  er  in  Begleitung 
eioiger  Freunde  aber  ohne  Arzt  eine  4  wöchentliche  Nilreise  bis  Theben  ufitemeh- 
men  konnte,  von  der  er  noch  gestärkter  zurückkam  und  Ende  März  1S61  Cairo 
mit  dem  Aussebn  eines  gesunden  Menschen  veriiess,  der  nur  aus  Gewohnheit  etwas 
gebückt  zu  gehen  schien. 

22.  Herr  0.,  29  Jahre  alt,  Prediger  aus  Mitteldeutschland,  kam  Mitte  No- 
vember in  Cairo  an.  Die  Untersuchung  ergab:  Tuberculuse  loQltration  fast  der 
ganzen  Vmken  Torderen  Lungenpartie,  ohne  Erweichung,  zerstreute  Tuberkeln  auch 
in  der  rechten  Lungenspitze,  FoUicularschwellung  der  Schleimhaut  des  Laryoi  ohne 
nachweisbare  Geschwürsbildung,  hober  Grad  von  Heiserkeit  und  Dyspnoe;  kein 
Fieber;  gastrische  Organe  bis  auf  Hämorrboidalanlage  gesund.  Dem  Kranken  kam 
bei  dem  besten  Willen,  der  Aufenthalt  hierselbst  gut  zu  nutzen,  sein  phlegmati- 
sches Temperament  sehr  zu  statten.  Als  er  Ende  März  18dt  Cairo  verliess,  hatte 
sich  die  Heiserkeit  fast  gänzlich  verloren;  das  Sprechen  und  Treppensteigen  griff 
viel  weniger  an  und  Fusspartien  konnten  ohne  Beschwerde  unternommen  werden; 
die  catarrbalischen  Symptome  waren  gemindert,  allein  die  linke  Lunge  noch  immer 
in  einem  bedenklichen  Zustande.  An  Wiederaufnahme  seiner  seit  2  Jahren  nnter- 
brocbenen  geistlichen  Functionen  ist  naturlich  nicht  zu  denken,  doch  darf  man 
die  Hoffnung  auf  jahrelanges  Erhalten  des  Lebens  nicht  aufgeben,  wenn  der  Kranke 
noch  mehrere  Winter  im  Süden  verlebt. 

23.  Prinz  A.  aus  Norddeutscbland,  29  Jahre  alt,  von  grosser  Statur,  kräfti- 
ger Mosculatur,  hatte  sich  im  letzten  italienischen  Feldzuge  als  Offizier  eine  Pleu- 
resie  zugezogen,  welche,  von  ihm  nicht  beachtet,  sich  wochenlang  hinschleppte  and 
erst  nach  beendigtem  Feldzuge  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung  in  Belgien  wurde, 
nachdem  sie  ein  beträchtliches  Exsudat  rechter  Seits  gesetzt  hatte.  Um  die  Re- 
siduen und  Folgen  dieser  Krankheit  zu  heilen,  kam  Prinz  A.  October  1860  hier- 
her. Die  Untersuchung  ergab,  dass  ein  Theil  der  untern  rechten  Lunge  durch 
Compression  des  Extravasates  obliterirt  war  und  daselbst  feste  Adhäsionen  vorban- 
den waren.  Ausser  etwas  chronischem  Catarrh  der  rechten  Lunge  war  nichts  Ab- 
normes in  dem  Lungengewebe  nachzuweisen,  von  Tuberkeln  nirgends  eine  Andeu- 
tung. Die  lästigen  Symptome  bestanden  in  Athembeengung  beim  Steigen,  flüchti- 
gen rheumatischen  Schmerzen  der  ganzen  rechten  Brustseite  und  bisweilen  krampf- 
haften Husten.  Wie  sich  von  vom  herein  erwarten  liess,  wurden  alle  diese 
Erscheinungen  während  des  hiesigen  Aufenthaltes,  von  welchem  6  Wochen  auf 
einer  Reise  nach  Assnan  zugebracht  wurden,  so  gründlich  beseitigt,    dass  ausser 
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einer  gelinden  Abflacbang  der  unteren  und  mittleren  rechten  Thoraxseite  an  dem 
Patienten  nichts  mehr  zu  bemerken  war,  als  er  am  1.  April  Cairo  Teriiess. 

24.  Herr  R. ,  Rentier  aus  Marseille,  24  Jahre  alt.  Sein  Krankheitszustand 
hatte  mit  dem  eben  beschriebenen  grosse  Aehnlichkeit,  nur  waren  alle  Erscheinun- 
gen in  mazimo  Torhanden,  wie  auch  die  erste  Erkrankung  eioe  bedeutendere  ge- 
wesen war.  Der  Kranke  hatte  vor  2  Jahren  eine  Pleuropneumonie  rechter  Seite 
überstanden  und  durch  Empyem  fast  die  ganze  rechte  Lunge  verloren.  Die  rechte 
Thorazseite  war  gänzlich  eingesunken,  entsprach  dem  Thorax  eines  Knaben  von 
16  Jahren  und  in  Folge  der  gezwungenen  Neigung  nach  rechts  hatte  sich  die 
linke  Schulter  beträchtlich  erhoben ,  so  dass  Patient  wie  verwachsen  aussah  und 
sehr  schief  zu  gehen  genöthigt  war.  Normales  Respirationsgeräuscb  war  auf  der 
rechten  Seite  nur  oben  und  hinten  wahrzunehmen;  vorn  war  pueriles  Athmen  mit 
grossblasigen  Rasseigerauschen  untermischt  zu  hören.  Die  linke  Lunge  gesund. 
Auswurf  copiös,  eitrig-schleimig.  Kein  Fieber,  gastrische  Organe  gesund.  Der 
Kranke  hat  den  Winter  zuvor  in  Algier  verlebt,  sich  aber  daselbst  schlecht  befun- 
den, weil  häuflge  Regentage  und  kühles  Wetter  ihm  den  Genuss  der  freien  Luft 
verkümmert  und  den  Catarrh  vermehrt  hatten.  Dagegen  bekam  ihm  die  trockne 
Luft  Egyptens  weit  besser  und  die  Rrustbeschwerden  mässigten  sich  bedeutend. 
In  diesem  Falle  kann  begreiflicher  Weise  nicht  von  gänzlicher  Heilung  die  Rede 
sein  und  es  kommt  Alles  nur  darauf  an,  sowohl  den  Rest  der  kranken  rechten 
Lunge  möglichst  vom  Catarrh  zu  befreien,  als  die  gesunde  linke  vor  Erkrankung 
zu  schützen,  was  Reides  nur  durch  dauernden  Aufenthalt  in  einem  südlichen  Clima 
und  zwar  besonders  in  Egypten  zu  erreichen  sein  durfte. 

25.  Herr  R.,  Kaufmann  aus  Relgien,  26  Jahre  alt.  Sehr  zarter  Korperbau, 
flacher  Thorax,  seit  3 — 4  Jahren  kranklich  und  zu  hartnäckigen  Catarrhen  neigend. 
Unbestimmtes  Athmen  auf  beiden  Lungenspitzen,  viel  catarrbalische  Rasselgeräu- 
sche. Auswurf  schleimig,  selten  eitrig,  bisweilen  blutig  tingirt.  Reträchtliche  In- 
filtration war  ebenso  wenig  nachzuweisen  als  Cavernenbildung.  Patient,  der  Anfang 
December  1860  nach  Cairo  gekommen  war,  befand  sich  hierselbst  so  aufTallend 
besser  und  konnte  namentlich  die  beginnende  FrühÜngswärme  der  letzten  März- 
tage so  gut  vertragen,  dass  er  sich  entschloss,  auch  den  Sommer  in  Cairo  zuzu- 
bringen und  er  befindet  sich'  gegenwärtig  —  Ende  Mai  —  in  sehr  befriedigendem 
Gesundheitszustande. 

Eine  Anzahl  anderer  Kranken,  deren  Zustand  theils  nicht  be- 
sonders gefährlich  war  oder  die  sich  nur  wenig  in  Cairo  aufhielten« 
dagegen  die  Nilreise  nach  Assnan  und  bis  Nubien  hinein  unter- 
nahmen,  habe  ich,  wie  oben  erwähnt,  nicht  in  besonderen  Kranken- 
geschichten aufzuführen  für  nöthig  gefunden;  es  betraf  Verdacht 
auf  Tuberculose,  verschleppte  Pneumonien  und  Pleuresien  ohne 
Tuberkeln,  inveterirte  Syphilis,  chronischen  Rheumatismus,  Nach- 
tripper. Der  Aufenthalt  in  Egypten  hatte  in  allen  diesen  verschie- 
denen Krankheitszuständen  einen  vollständigen  Heilerfolg,  der  sich 


49 

auch  in  hartnäckigen  Fällen  secundärer  und  tertiärer  Syphilis  offen- 
barte, ohne  dass  jedesmal  eine  antisyphilitische  oder  antimercu- 
rielle.  Cur  nöthig  war. 

Aus  den  mitgetheilten  25  Krankengeschichten,  so  wenig  auch 
die  Terhältnissmässig  zahlreichen  (8)  Todesfälle  den  Leser  eine 
günstige  Meinung  für  Egypten  beizubringen  im  Stande  sein  dürften, 
ist  doch  mancherlei  zu  erfahren,  sowohl  über  die  Contraindica- 
tionen  des  egyptischen  Aufenthaltes  als  auch  darüber,  wie  man 
hier  nicht  leben  mussl  Die  wirklich  oft  an  Wahnsinn  grenzende 
Unklugheit,  mit  welcher  manche  Patienten  hier  alle  Rathschläge 
Terlachten  und  muthwillig  ihrem  Verderben  entgegeneilten,  habe 
ich  nicht  im  Geringsten  in  zu  grellen  Farben  gemalt;  kann  man 
für  solche  Thorheiten  das  egyptische  Klima  verantwortlich  machen? 
Und  doch  ist  man  in  Europa  gar  zu  schnell  mit  dem  Urtheile 
fertig:  „Der  X  oder  Y  ging  gar  nicht  so  schlecht  von  Europa  fort 
und  doch  ist  er  in  Cairo  gestorben!^  Ja,  aber  was  er  hier  ge« 
trieben,  davon  spricht  kein  Mensch.  Man  verlangt  ferner  Wunder 
vom  hiesigen  Klima,  in  Fällen,  wo  es  rein  unmöglich  ist,  den 
Krankheitsprocess  noch  aufzuhalten.  Es  ist  ein  grosser  Missgriff, 
Tubereulöse  im  letzten  Stadium  hierher  zu  schicken,  besonders 
wenn  sie  an  Durchfällen  in  Folge  von  Darmtuberculose  leiden; 
der  Durchfall  weicht  hier  noch  weniger  als  in  Europa,  weil  Durch- 
fall und  leichte  Dysenterie  hier  zu  den  nicht  selten  auftretenden 
Acclimatisationskrankheiten  gehören.  Nur  der  unwiderstehliche  Trieb 
der  Kranken,  hierher  zu  gehen,  worauf  sie  alle  ihre  Hoffnung  ge- 
setzt haben,  kann  den  Arzt  entschuldigen,  wenn  er  einem  solchen 
Todescandidaten  die  Erlaubniss  zur  Reise  giebt.  —  Ob  öftere  kleine 
Hämorrhagien  Gairo  contraindiciren  und  dagegen  mehr  für  Ma- 
deira passen,  wage  ich  noch  nicht  zu  entscheiden;  ich  glaube, 
das  hängt  mehr  von  den  Individualitäten  ab  und  lässt  sich  a  priori 
nicht  recht  bestimmen.  In  mehreren  Fällen  hörten  frühere  Lungen- 
hlutungen  ganz  auf,  in  anderen  zeigten  sie  sich  bisweilen,  in  einem 
Falle  (cf.  Krankengescb.  14)  dauerten  sie  fort  und  in  diesem  Falle 
glaube  ich  doch  eher,  dass  eine  Gongestion  zu  den  Lungen  in  Folge 
von  BlutüberfüHung  der  Unterleibsorgane  und  HSmorrhoidalanlage 
die  Blutungen  verursachte,  als  ein  Fortschreiten  des  Prozesses  in 
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der  kranken  Lungenpartie.  Dass  in  dem  Falle  No.  11  eine  in  ihren 
Folgen  tödtliche  Hämorrhagie  nach  einem  Jagdvergnügen  bei  32^ 
Schattenwlirme  auftrat,  wird  wohl  Niemand  Wunder  nehmen.  Da- 
gegen glaube  ich,  dass  jedes  organische  Herzleiden,  beson- 
ders des  rechten  Herzens,  mit  Blutüberfüliung  im  Pfortadersysteme 
vergesellschaftet,  sich  nicht  für  das  hiesige  trockene  und  warme 
Klima  eignet.  Sehr  günstig  wirkt  der  Aufenthalt  auf  Reconva- 
lescenten  von  typhösen  Fiebern,  von  Krankheiten  mit 
grossem  Säfteverlust.  Die  Assimilation  geht  äusserst  thätig 
von  Statten,  der  Appetit  ist  sehr  rege  und  bei  einiger  Vorsicht  ent- 
geht  man  gewiss  leicht  den  hie  und  da  auftretenden  Störungen  ina 
Dickdarm,  wie  sie  in  Egypten  endemisch  sind.  Ich  habe  nicht  er- 
mangelt, bei  den  Todesfällen,  die  besonders  im  letzten  Winter  hier 
eintraten,  jedesmal  die  specielle  Bemerkung  anzufügen,  ^dass  die 
Betrefifenden  gar  nicht  oder  höchstens  3  Tage  bettlägerig  waren, 
ja  bisweilen  noch  am  Tage  vor  ihrem  Tode  in  freier  Luft  zu- 
brachten.^ Wenn  dieser  Umstand  auch  ein  ^  Solamen  miserum^ 
ist,  so  ist  er  immerhin  ein  Trost,  wenn  man  damit  ein  winter- 
liches Krankenlager  des  Brustkranken  in  Europa  vergleicht. 

Bei  Behandlung  der  sich  meiner  Obhut  theils  in  meinem  eige- 
nen Hause,  theils  in  ihren  Wohnungen  und  den  H6tels  anvertraut 
habenden  Kranken  bin  ich  mit  Medicamenten  sehr  sparsam  ge- 
wesen. Dass  man  bei  der  symptomatischen  Behandlung  der  ver- 
zweifelten Fälle  sich  einer  Medication  nicht  ganz  entschlagen  kann, 
versteht  sich  von  selbst.  Quälender  Hustenreiz,  Dyspnoä,  Durch- 
fälle etc.  machen  die  Anwendung  von  Droguen  wohl  bisweilen  noth- 
wendig,  allein  in  allen  übrigen  Fällen  thut  man  wohl  gut,  dem 
Klima  bei  vorsichtigem  Regimen  und  entsprechender  Diät  die  Hei- 
lung zu  überlassen.  Nur  in  einigen  Fällen  habe  ich  theils  Molken, 
theils  Mineralwässer,  auch  beides  zusammen  als  eine  Art  Fortr 
Setzung  der  in  Europa  im  Sommer  begonnenen  Guren  trinken  lassen, 
und  bemerke  hierzu,  dass  die  aus  hiesiger  frischer  Ziegenmilch 
mit  Hülfe  der  „Simon'schen  Molkenpastillen^'  bereiteten 
Molken  von  vorzüglichem  Geschmack  sind  und  gut  vertragen  werden. 
Von  Mineralwässern  habe  ich  nur  Gleichenberger  Gonstan- 
tins quelle,   ein  eisenfreier  Natronsäuerling,  Salzbrunn  sehr  ahn- 


51 

iicb,  angewendet.  Dieses  Wasser  verträgt  den  Transport  hierher 
recht  gut  und  hat  sich  bis  in  den  Sommer  hinein  erhalten.  Einen 
Lobredner  des  Leberthraas  kann  ich  nicht  abgeben,  insofem 
ich  bemerkt  zu  haben  glaube,  dass  der  Leberthran  in  diesem  Klima 
weit  weniger  gut  yertragen  wird  als  in  Deutschland  und  England, 
dass  er  namentlich  leicht  den  Magen  verdirbt  und  sich  durch  die 
hohen  Temperaturgrade  leicht  sogar  in  den  Flaschen  zu  zersetzen 
scheint.  Manche  Patienten,  besonders  Engländer,  pflegen  ganze 
Batterien  Lebertbranflaschen  mitzubringen,  sie  hören  aber  aus  Ekel 
meist  von  selbst  auf,  ihn  einzunehmen  und  überlassen  ihn  lieber 
den  Eselbuben  zur  Hufschmiere.  Das  berühmte  oder  berüchtigte 
Anacahuita-Holz  habe  ich  erst  im  vergangenen  Herbst  aus  den 
Anpreisungen  in  den  Zeitungen  und  gleichzeitig  durch  Kranke  kennen 
gelernt,  die  davon  Vorrath  aus  Deutschland  mitgebracht  hatten  und 
fast  an  meiner  ärztlichen  Befähigung  zu  zweifeln  schienen,  als  ich 
ihnen  versicherte,  ich  kenne  das  Holz  noch  nicht  und  hätte  auch 
kein  grosse  Vertrauen  zu  seiner  specifischen  Heilkraft  Jeden- 
falls war  es  interessant  genug  für  mich ,  zu  beobachten ,  welche 
Wirkung  dieses  Gebräu  auf  die  Kranken  ausübe  und  ich  scheute 
mich  auch  nicht,  10  Pfund  kommen  zu  lassen,  die  jetzt  als  un- 
nützer Ballast  im  Schranke  liegen.  Die  Kranken  tranken  den  fade 
schmeckenden  Absud  ohne  alle  Beschwerde,  aber  auch  ohne  jeg- 
liche Wirkung;  nur  ein  Einziger  behauptete  längere  Zeit,  es  stille 
ihm  jedesmal  den  Hustenreiz,  was  ja  nicht  unmöglich  war.  Keiner 
trank  es  aber  länger  als  8  Wochen,  einige  Hessen  es  schon  nach 
4  Wochen  bei  Seite.  Ich  zweifle,  dass  dieser  Schwindel  sich  halb 
so  lange  erhalten  wird  als  die  Revalenta-arabica  und  dass  die 
Chemie  irgend  einen  wirksamen  Stoff  darin  entdecken  kann.  «-** 
Mehrere  Brustkrank^  nahmen  während  der  ganzen  Dauer  ihres  Auf- 
enthaltes Hypophosphate  de  Galcaire;  sie  befonden  sich  gut 
dabei;  besonders  auffällig  war  mir  der  Fall  des  jungen  russischen 
Prinzen  (No.  9  der  Krankengeschichten).  Wer  aber  wollte  ent- 
scheiden, ob  in  diesem  Falle  die  Calcaria  mehr  gethan  als  das 
Klima? 

Auf  eine  zweckmässige,  leicht  verdauliche  und  nahrhafte  Diät 
habe  ich,  soviel  es  in  meinen  Kräften  stand,  also  namentlich  in 
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meiner  eigenen  Anstalt,  mein  Hauptaugenmerk  gerichtet;  desgleichen 
die  Kranken  genöthigt,  so  viel  ^ie  möglich  sich  im  Freien  aufzu- 
halten, ohne  sich  dem  Wind  oder  der  directen  Sonne  auszusetzen. 
Wessen  Körperkräfte  es  erlaubten,  der  musste  sich  ausserdem  täg- 
liche passive  Bewegung  durch  Eselritte  in  die  Aue  oder  in  die 
Wüste  machen. 

Das  lange  Sitzen  in  der  sogenannten  Esbekich,  einem  sehr 
schattigen,  dumpfig  feuchten  Park  am  Eingange  der 'Stadt,  was  viele 
Kranke  der  Geselligkeit  wegen  sich  angewöhnt  hatten,  ist  in  vielen 
Fällen  nachtheilig  gewesen  und  ich  verbot  es  stets,  vor  11  Uhr 
Vormittag  und  nach  4  Uhr  Abends  dort  zu  sitzen  oder  sich  zu 
ergehen. 

Ich  erwähne  noch,  dass  die  Fälle  sich  von  Jahr  zu  Jahr  ver- 
mehren, wo  Kranke  auch  den  Sommer  über  theils  in  Alexandrien, 
theils  in  Gairo  selbst  verweilten,  ohne  irgend  welchen  Nachtheil 
zu  verspüren  und  ich  glaube  daher,  dass  man  denselben  den  hie- 
sigen Sommeraufenthalt  gar  nicht  so  stricte  verbieten  kann,  als  es 
von  medicinischen  Autoritäten  bisher  geschah.  Wenn  die  oft  schon 
Ende  März  in  geringerem  Masse,  stärker  im  April  eintretenden, 
heiss-staubigen  Chamsinwinde  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den 
Brustkranken  äussern,  namentlich  ihm  keine  Oppression  verur- 
sachen, so  thut  er  fast  besser  daran,  ganz  hierzubleiben  bis  zum 
nächsten  Winter,  als  sich  den  veränderlichen  Launen  eines  italieni- 
schen Frühlings  und  deutschen  Sommers  auszusetzen.  Ich  kann 
mir  nicht  denken  und  meine  bisherigen  Erfahrungen  sprechen  noch 
weniger  dafür,  dass  ein  hoher  Temperaturgrad^  22 — 30^  R.  durch- 
schnittlich, einer  tuberculosen  Lunge  schaden  soll,  vorausgesetzt, 
dass  der  Kranke  eine  passende  kühle  Wohnung  hat  und  sich  sonst 
vernünftig  hält.  In  Alexandrien  kann  er  mit  noch  weniger  Gefahr 
bleiben,  hier  wehen  den  ganzen  Sommer  hindurch  Seewinde  und 
ich  habe  als  höchste  Schattentemperatur  nur  26°  B.  Nachmittags 
2  Uhr  einmal  beobachtet.  Noch  besser  als  die  Stadt  Alexandrien 
selbst  dürfte  die  1  Stunde  nordöstlich  am  Meeresstrande  und  auf 
Wüstenterrain  sich  erstreckende  Golonie  Ramleh  eignen,  wo  man  in 
niedlichen  Campagnas  in  vorzüglicher  See-  und  Wüstenluft  wohnt. 

Der  Leser  wird  mir  einen  Mangel  vorwerfen,   den  ich  recht 
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gut  fühle,   fOr  den  ich  aber  einen  triftigen  Entseholdigungsgrund 
habe,  nämlich  den  Mangel  an  Sectionsberichten.    Allerdings 
habe  ich  Leichen  von  Brustkranken  gehabt,  allein  die  Section  an- 
zustellen, dazu  treten  verschiedene  Hindernisse  in  den  Weg.    Weder 
in  einem  Privathause,    noch  weniger  in  einem  HAtel  werden  Sec- 
tionen  irgendwie  gestattet  von  den  Hausbesitzern;  der  einzige  und 
sehr  umständliche  Weg  wäre,  die  Leichen  in  die  Leichenkammer 
des  Gasr  Aihu,  des  grossen  Hospitals,  zu  transportiren  und  daselbst 
zu  secireo.    Hierzu  ist,  obgleich  bei  Legalsectionen  es  geschehen 
mnss,  bei  Privatsectionen  die  specielle  Erlaubniss  des  Directors, 
eines  Franzosen  nöthig,  der  sich  gegen  Deutsche  in  Opposition  be- 
findet und  überhaupt   oft  Tage  und  Wochenlang   nicht   hier  ist, 
sondern  dem  Pascha  nachreist,  bei  dem  er  zugleich  Leibarzt  ist« 
Ausserdem  ist  die  überaus  rasch  eintretende  Verwesung  ein  Hinder- 
niss,  die  das  medicinal- polizeiliche  Gesetz  hervorgerufen  hat,  jede 
Leiche  binnen  24  —  36  Stunden  zu  beerdigen.    Auch  die  weiten 
Entfernungen  von  der  Stadt  zum  Hospital  und  zu  den  Kirchhöfen 
sind  hinderlieh,   und  in  meinem  eigenen  Hause  endlich  geben  die 
beschränkten   Localitäten  es  nicht  zu,   eine  Section  der  daselbst 
Verstorbenen  vorzunehmen.   Man  muss  doch  den  Eindruck  auf  die 
Ueberlebenden  berücksichtigen,  abgesehen  von  der  bei  ungenügen- 
den Localitäten   unvermeidlichen  Luftverpestung,   welche   bei  der 
sonst  so  reinen  Luft  doppelt  widerwärtig  und  aufiällig  ist.    Viel- 
leicht gelingt  es  mir,  bei  der  bevorstehenden  entsprechenden  Ver- 
grösserung  meines  Etablissements  auch  eine  Leichenkammer  anzu- 
legen, wo  dann  die  Sectionen  vorgenommen  werden  können. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  noch  einige  Bemerkungen  über 
„Einbalsamirungen^  zu  machen.  Nicht  selten  trifft  es  sich, 
dass  hier  in  Cairo  oder  in  Alexandrien  Einbalsamirungen  vorge- 
nommen werden,  sowohl  an  Einheimischen,  Nichtmohamedanem, 
die  z.  B.  von  hier  nach  Alexandrien  oder  umgekehrt  von  dort  hier- 
her zum  Begräbniss  transportirt  werden  sollen,  oder  an  hohen 
Würdenträgern  der  griechischen  oder  armenischen  Kirche,  welche 
behufs  Herumführung  in  grossartiger  Procession  balsamirt  sein 
müssen,  oder  an  hier  verstorbenen  Europäern,  die  nach  ihrer  Hei- 
math übergeführt  werden  sollen.    Die  Intendanz  oder  oberste  Sani- 
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tKts- Polizeibehörde  hat  hierüber  ganz  bestimmte  Vorschriften  ge- 
geben und  auch  die  europäischen  Sanitätsbehörden  lassen  eine  nicht 
balsamirte  Leiche  gar  nicht  zu  Schiff,  oder  in  Europa  anlanden. 
Leichen  von  an  ansteckenden  Krankheiten:  Pest,  Cholera,  Podten, 
Typhus  etc.  Verstorbenen  dUrfen  hier  überhaupt  nicht  balsamirt 
iverden.  Begreiflicher  Weise  wird  das  Einbalsamiren  nur  von  euro- 
pMischen  Aerzten  vorgenommen.  —  In  dem  mir  vorgekommenen 
Falle  (No.  12  der  Krankengeschichten)  war  mir  durch  Prüderie  der 
Verwandten  jedes  Oeffnen,  ja  sogar  jedes  Entkleiden  der  Leiche 
untersagt  worden  und  ich  wurde  überwacht.  Es  blieb  mir  natür- 
lich nichts  übrig,  als  die  Balsamirung  durch  Injection  in  die  Ca- 
rotiden,  eventuell  noch  durch  die  Inguinalis  oder  Cruralis  vorzu- 
nehmen. Wegen  des  zur  Einspritzung  ^u  verwendenden  Materials 
schwankte  ich  zwischen  Sublimat,  essigsaurer  Thonerde, 
Holzessigsäure  und  salzsaurem  Zink.  Die  Versicherung 
meines  Apothekers,  dass  essigsaure  Thonerde  nicht  zu  haben  sei 
und  sich  in  2  Fällen  gar  nicht  bewährt  habe,  dass  dagegen  in 
einem  dieser  Fälle  eine  nochmalige,  nach  48  Stunden  vorgenom- 
mene Injection  mit  Zincum  muriat.  den  Gestank  sofort  beseitigt 
und  die  Ausstellung  der  Leiche  (dnes  griech.  Patriarchen)  ermög- 
licht habe,  bestimmte  mich,  zum  Zinc.  mur.  zu  greifen.  Es  wurde 
von  einer  nicht  concentrirten,  aber  starken  Auflösung  (1  Unc.  auf 

1  Pfund)  ungefähr  9  Oken,  d.  h.  circa  20  Pfund  allmälig  binnen 

2  Stunden  durch  die  Carotis  dextra  comm.  eingespritzt  und  zwar 
wurden  die  Injectionen  abwärts  dem  Herzen  zu  gemacht,  während 
die  Arterie  oben  unterbunden  war;  nur  zuletzt  machte  ich  noch 
1  Injection  von  1^  Pfund  nach  oben.  Von  der  Flüssigkeit  ging 
natürlich  ein  grosser  Tbeil  sowohl  durch  unvermeidlidies  Ver- 
schütten beim  Lösen  der  Kanüle  als  durch  Herauslaufen  aus  den 
natürlichen  Köiperöffnungen,  besonders  Nasenhöhle  und  After  ver- 
loren, doch  glaube  ich  die  Masse  der  wirklich  im  Körper  verblie- 
benen  Flüssigkeit  auf  12-^14  Pfund  anschlagen  zu  können.  Dass 
die  Einspritzung  gelungen  und  genügend  war,  erkannte  ich  an 
Folgendem.  Die  Operation  wurde  an  einem  kalten  Tage,  den  2.  Fe- 
bruar, wo  die  Temperatur  früh  7  Uhr  nur  +  6%  MitUgs  2  Uhr 
-f  16°  betrug.  Mittags,  36  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen. 
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Die  sehr  abgemagerte,    ganz   starre  Leiche  hatte  sehr  zahlreiche 
ToiHeDfleeke  und  an  Stirn,  Nase,  Wangen  und  wo  sonst  die  Haut 
dicht  auf  den  Knochen  lag,  war  sie  wie  lederartig  in  gruppirt  ste- 
henden Flecken  eingesehrumpit,  so  dass  die  Stellen  wie  Pocken- 
narben aussahen.    Verwesungsgeruch  war  nicht  vorhanden.    Schon 
die  erste  Injection,    1  Pfund  fassend,    trieb  eine  Menge  blutigen 
Schleimes   aus  den  Nasenlöchern ,  besonders  dem  linken ,  ebenso 
die  folgenden,  bis  die  Flüssigkeit  ganz  ungefXrbt  als  reine  Injec- 
tionsflüssigkeit  herauskam.     Mit  den  fortgesetzten  Injectionen  tur- 
gescirte  die  Haut,  die  Todtenflecke  und  die  eingetrockneten  Haut- 
stellen verschwanden  und  das  leichenartige  Aussehen  schwand.    Die 
Todtenstarre  verlor  sich  zuerst  in  den  Armen,  dann  in  den  Beinen 
und  Füssen,   so  dass  sich  Finger  und  Zehen  mit  grösster  Leich- 
tigkeit bewegen  Hessen.    Die  Muskelpartien  an  der  Operationswunde 
waren  beträchtlich  mumificirt  worden  und  da  der  Körper  ganz  mit 
der  Fifissi^eit  impiügnirt  schien,  auch  die  lange  Manipulation  eine 
Ruptur  der  Arterie  befürchten  liess,  so  wurden  doppelte  Ligaturen 
an  die  Carotis  gelegt,  die  Wunde  eng  geheftet  und  die  Balsami- 
rung  als  geendet  angesehen.    Die  Leiche  blieb  bekleidet  24  Stunden 
liegen ;  nach  Ablauf  dieser  Zeit,  wahrend  welcher  noch  etwas  Flüs- 
sigkeit theils  aus  der  Operationswunde,  theils  aus  dem  After  und 
vielleicht  auch  aus  den  Genitalien    ausgesickert  war,   wurde  die 
Leiche  zur  Parade  angekleidet  und  zur  Capelle  in  die  Stadt  ge- 
bracht.    Hier  blieb  sie  in  einem  zinnernen   und  hölzernen  Sarge, 
leicht  verschlossen,  14  Tage  lang  stehen,  und  dann  erst  wurde  sie 
behufs  Transportirung  besonders  in  dem  Sarge  eingepackt.    Während 
dieser  Zeit  hatte  sich  das  Aussehen  der  Leiche  nicht  im  Mindesten 
verändert  und  man  konnte  sie  für  eine  Schlafende  halten.    Geruch 
war  gar  nicht  vorhanden  und  nur  noch  sehr  wenig  Spuren  von 
Aussickerung  aus  dem  After  vorhanden.     Die  Einpackung  und  Be- 
festigung   der  Leiche    im  Zinnsarge  geschah   vermittelst  4  Pfund 
pulverisirten  und  mit  feinen  trockenen  Sägespänen  gemischten  Fer- 
rum sulphuricum  und  grossen  Quantitäten  Baumwolle,  worauf  der 
Zinnsarg  verlöthet,  in  den  Holzsarg  geschoben  und  beide  mit  einer 
festen  Riste  verschlossen  wurden,  an  der  die  Siegel  der  Inten- 
danz und  der  Consulate  derjenigen  Länder,  welche  die  Leiche  auf 
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ihrem  Transport  nach  Russland  zu  berühren  hatte,  nach  vorherig 
abgegebener  eidlicher  Erklärung  seitens  meiner  als  des  die  Balsa- 
mirung  vorgenommen  habenden  Arztes,  angelegt  wurden. 

Die  mir  aus  Russland  zugekommenen  Nachrichten  besagen, 
dass  die  Leiche  in  vollständig  conservirtem  Zustande  daselbst  8  Wo- 
chen nach  dem  Tode  angekommen  ist  und  mehrere  Tage  zur  Parade 
ausgestellt  war. 

Ob  sich  derartig  vermittelst  Zinc.  mur.  durch  Einspritzung 
balsamirte  Leichen  wirklich  auf  ewig  conserviren,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden;  ich  glaube,  dass  ausser  der  Injection  auch  noch 
eine  vollständige  Einwickeiung  der  Extremitäten  und  des  ganzen 
Körpers  vermittelst  in  derselben  Flüssigkeit  getränkter  Binden  un- 
erlässlich  ist;  in  meinem  Falle  war  ich  aber  durch  das  Verbot  des 
Auskleidens  verhindert.  Die  Vornahme  der  Oeffnung  sämmtlicher 
Rörperhöhlen,  Auswaschen  und  Tränken  derselben  und  der  Einge- 
weide, gleichzeitige  Injection  der  grossen  Arterien  vom  Herzen  aus 
vermittelst  Sublimatlösung  und  endliche  Einwickeiung  des  Körpers 
durch  in  Sublimatlösung  getränkte  Binden  halte  ich  nach  den  Er- 
fahrungen der  DDr.  Lautner  und  Bilharz  für  noch  zweckmäs- 
siger und  eine  sicherere  Garantie  bietender,  wenn  auch  für  den 
Operateur  gefahrvoller,  da  schmerzhaftes  Erythem  und  Eczem  der 
Hände,  Arme  und  des  Gesichts  leicht  die  Folge  ist.  —  Ich  werde 
mich  bemühen,  durch  Versuche  an  Tfaieren  einiges  über  diese 
Balsamirungsfrage  näher  zu  erfahren  und  gelegentlich  darüber  be- 
richten. 
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IV. 

Der  Contagieiistreit  in  der  Lebre  von  der  Syphilis. 

Vom  k.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Michaelis  in  Wien. 


Oekannüich  haben  schon  lange  einzelne  Aente  angenommen, 
dass  die  verschiedenen  Geschwüre  verschiedene  Contagien  enthalten 
und  dass  in  dieser  Verschiedenheit  die  mannigfachen  sogenannten 
secandären  AlFectionen  ihre  Erklärung  finden.  Diese  Ansichten, 
für  welche  verzugsweise  Garmichaei  und  Abernethy  als  An- 
blnger  genannt  werden,  sind  gegenwärtig  durchaus  verworfen  und 
die  lodividualitSt  des  Kranken  wurde  damit  in  ihre  Rechte  einge- 
setzt. Es  war  wohl  eine  natürliche  Folge  der  Restrebungen  der 
physiologischen  Schule  ontologische  Anschauungen  zu  entfernen, 
sie  mindestens  einzuschränken  und  auf  ihren  wahren  Werth  zurOck- 
zufllhren.  Wenn  die  Aerzte  heute  sich  noch  bemühen,  die  reinen 
Abstractionen  klinischer  Bilder  für  die  leitenden  Theorien  als  Grund- 
lage anzuerkennen,  wenn  sie  ohne  Noth  die  krankmachende  Ursache 
post  coitnm  zu  vervielfältigen  in  Regriff  sind,  wenn  sie  aus  einem 
in  steter  Umsetzung  begriffenen  Gontagium  zwei  und  selbst  drei 
herausfinden,  so  fürchten  wir  ernstlich  für  die  Wissenschaft;  — 
wir  sehen  darin  den  Anfang  zur  Rückwärtsbewegung  in  der  Rich- 
tung ontologischer  Standpunkte. 

Die  Gonservation  bestehender  Grundsätze  vertreten  wir  hier 
nicht  in  der  Meinung,  dass  sie  nicht  einer  Ausbildung  oder  gar 
einer  Umbildung  fähig  wären,  —  im  Gegentheil,  wir  wünschen, 
dass  die  dunkeln  Seiten  derselben  bald  aufgeklärt  werden  mögen. 
Allein  so  gern  wir  neu  erschlossene  Thatsachen  anerkennen,  so 
willig  wir  belebenden  Theorien  das  Ohr  leihen,  wenn  sie  einen 
noch  nicht  betretenen  Weg  mit  Aussicht  auf  eine  neue  Fundgrube 
eröffnen,  so  wenig  Lust  empfinden  wir  an  der  gegenwärtigen  Rich- 
tung der  Debatte  über  die  Gontagien  der  Syphilis.  Die  Theorie 
von  Ricord-Fournier  erwies  sich  als  unhaltbar,   die  RoUet's 
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machte  den  Eindruck,  als  wollte  der  Lyoner  Arzt  Unerklärtes  durch 
Unerklttrliches  klarer  machen,  als  bemühe  er  sich,  noch  einige 
wohlgezierte  Arkaden  um  das  bestehende  Labyrinth  zu  legen. 
Rollet's  gemischter  Schanker  ist  eine  geistreiche  Spielerei,  an 
der  sicti  leider  auch  einige  deutsche  Aerzte  von  Ruf  betbeiligen, 
und  wir  wollen  im  Folgenden  au$eiQ«ader3etzen,  dass  jener  Sypbili- 
dolog  den  Kern  der  Streitfrage  nicht  einmal  richtig  aufgefasst,  ge- 
schweige denn  diese  gelöst  habe;  —  dass  er  eine  Ansicht  der  be- 
stehenden zu  substituiren  sucht,  weiche  die  exacte  Foraetiong  ab- 
aeknaid^  und  gewiss  nicht  dauernd  befriedigen  wird. 

Bevor  wir  die  Beleuchtung  der  Streitpunkte  einleiten,  sei  es 
vengt^nnt«  einige  Andeutungen  über  den  Wertb  unserer  Beobaeh- 
tongen  w  maebea,  da  die  nächste  wissensehaftHehe  Umgebung 
gern  geneigt  i«t,  vernehii)  auf  die  Forschungen  herabzuft^ea,  wekh« 
nm  an  einigen  Tausend  Kranken  gemacht  sind.  Ob  Jemand  2000 
<>der  20000  Syphilitische  beobachtete,  wird  wohl  ganz  gleichgültig 
sein,  wenn  das  Material  nur  gehörig  verwerthet  wurde.  Niemand 
ist  aber  in  der  Lage,  fio  genau  duese  Kranken  im  Auge  zu  be- 
Mim,  wie  der  Feldarzt,  denn  in  einer  grossen  Garnison  müssen 
adle  bei  den  wöchentlichen  Visttalif^nen  fllr  sypbilitiseh  Erklärte 
auf  die  ihm  anve/traule  Abiheilung  gesendet  werden  und  kehren 
(Mm  bei  jedem  Reeidive  oder  neuen  Erkrankung  zurück.  Als  Chef* 
arst  eines  Regimente  begleilet  der  Militörarzt  den  Körper  in  allen 
Leb^slagen,  sogar  ins  Biironak  und  in  den  Kampf;  er  lebl  mit 
4mn  Offizierscofps  mm  in  einer  Familie  und  kennt  die  Anteeeden- 
tien  seiner  Kranken  so  gut,  wie  er  sipAier  ihren  GeAtmdbeitssuataiid 
beabaetaten  kann«  Für  ihn  ^ebt  ess  k^n  Gebeimniss,  keine  Be- 
fuin\0tmg  und  es  ist  sehr  fraglieh,  ob  die  Coilegen  des  Gmie 
mmw  »0  gtti  unterrieblet  werden,  zumal  das  MilüHr  selbst  in  dU 
A^mkim  über  fiyptitlis  zum  Tbeil  eingeweiht  ist  und  daran  leb^ 
baftes  Ini^'east  m»mt 

Andererseüs  ertauben  wir  uns  im  Rückst^  auf  Dr.  Fried- 
fiehJi*)  neuere  Arbeit  zu  bemerken,  dass  wir  keineswegs  die 
Wiener  ßebute  y^reten,  resp.  deren  Ansiebten  über  ^ypbilis  und 

*)  Iktw  die  Le;bno  nom  Schanker.    £i4aiigeii,  Verlag  Ton  F.  iCoke  tMl. 
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dass  wir  die  Klinik  des  Herrn  Professor  Sigmund  noch  nicht 
eiQinal  besuchten,  geschweige  denn  mit  ihrem  €bef  in  einem  spe« 
ciellen  Verkehr  standen.  Wir  verwahren  uns  um  so  bestimnter 
gegen  die  in  Friedrich's  sorgfältiger  Kritik  EUgemuthete  Partei- 
steliung,  als  wir  gär  nidit  wissen  können,  welche  Ansieht  Henr 
Professor  Sigmund  in  den  wiehtigsten  Streitfragen  sich  gebildet 
hat,  da  dieselben  naeh  den  Jahrgängen  wechseln  und  gegenwirlig 
keineswegs  klar  vorliegen. 

I. 

Die  Quelle  der  Syphilis  ist  nicht  immer  ein  GesohwOr,  wir 
werden  später  daran  erinnern,  dass  die  Impfung  mit  Secreten  und 
dem  Blut  Constitutionen  Erkrankter  festgestellt  ist,  ohne  dass  ein 
wesentlicher  Substaazverlust,  ein  Morttficationsprozess  der  Haut 
oder  Schleimhaut  bestanden  haben  muss;  es  genügt  fllr  die  Mit* 
tbeilnng  des  Giites  ein  Riss  in  der  Epidermis,  die  Oeftrang  eines 
Folükeis,  welche  nach  der  Infection  dem  Auge  spurlos  versehwi»» 
den  können« 

Wir  betrachten  hier  zunächst  die  Substanzverlusle,  welche  wir 
als  inficirte  Geschwüre  nach  dem  Coitus  entetehen  sehen,  ohne 
uns  vorläufig  um  die  Natur  der  infioirenden  Materie  zu  kümmern. 
£6  ist  bekannt,  dass  hier,  wenn  man  die  verschiedenen  Risswuodea 
nicht  beachtet,  von  aUen  Autoren  zwei  Hauptformen  angenommen 
werd^i,  weiche  und  harte  Geschwüre,  je  nachdem  die  Ge* 
webe  d^  Umgebung  ihre  normale  Elastieität  behalten  haben,  oder 
diese  dmrch  eine  filblbare  Resistenz  verändert  wurde.  So  wie  in 
dem  Fortbestände  der  scheinbaren  Norm  Untersdiiede  vorkommen 
und  sich  allmäbg  deutlicher  gestalten  bis  zur  Erweichung  der 
Grenzen,  so  finden  wir  die  Elastacitätegrade  von  jener  des  Hollun- 
derraarkes  bis  zum  Knorpel. 

Die  Untersucfauog  des  weichen  Geschwüres  ergiebt  die  laftl« 
tralaoH  durch  feraUpse,  opake  Massen  im  Beginn  des  Proseeses, 
welche  in  Rand  und  Bodeii  eingebettet  sind  und  mit  den  beUref«* 
ienden  Gewebseleraenten  der  Necrose  anheimfallen«  Dieser  Ge« 
websuntergang  dauert  so  lange,  wie  noch  formlose  Massen  vor* 
handen  sind  und  da  diese  schubweise  sich  erneuern,  so  ist  die 
Dauer  iet  Merlafteatiion  versdiieden   und  mö^ieher  Wdse  unbe- 
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greuEt.  Man  sagt,  das  Geschwür  ist  in  der  Heilung  begriffen,  so- 
bald die  Grenzen  rein  zu  Tage  treten,  ohne  Infiltrat,  sobald  vom 
Grunde  und  Rande  lebensfähige  Granulationen  einporschiessen.  Das 
weiche  Geschwür  hat  in  seinem  Verlauf  zwei  charakteristische  Mo- 
mente im  Gegensatz  zu  dem  harten.  Erstens,  wenn  die  Nekrose 
einige  Zeit  bestand  und  der  Substanzverlust  wie  durch  Anwendung 
eines  Locheisens  hervorgebracht  scheint  (Ricord),  zweitens,  wenn 
die  Granulationen  aufschiessen ,  da  sie  im  Grunde  und  am  Rande 
gleichzeitig  erscheinen,  bald  in  eine  Ebene  fallen  und  sich  mit 
flacher,  strahliger  Narbe  zusammenziehen.  Bis  das  erste  Cha- 
rakteristicon  auftritt,  vergeht  eine  Zeit,  in  der  wir 
nicht  sagen  können,  ob  es  überhaupt  kommen  oder 
durch  andere  Merkmale  ersetzt  wird.  Das  dürfen  wir  mehi 
vergessen. 

Es  kommen  grössere  und  kleinere  Geschwüre  zu  Stande,  je 
nachdem  der  Prozess  sich  ausbreitete  oder  gar  GangrSn  oder 
Phagedäna  im  weiteren  Sinne  sich  hinzugesellten.  Diese  Unterschiede 
sind  keine  wesentlichen,  keine  qualitativen  und  haben  nur  für 
therapeutische  Zwecke  einen  relativen  Werth. 

Die  Substanzverluste,  welche  nach  ihrer  längeren 
Entwicklung  vermehrte  Resistenz  in  der  Umgebung  wahr- 
nehmen lassen,  entstehen  wie  die  eben  beschriebenen 
und  werden  gewöhnlich  durch  eine  Pustel,  wie  diese 
eingeleitet.  Nur  durch  mechanische  Einflüsse,  z.  B.  durch  Ein- 
sehneiden eines  Haares  iii  eine  oder  mehrere  Papillen,  durch  Risse 
im  Präputium  u.  s.  w.,  namentlich  aber  durch  Ablagerung  des  krank- 
machenden Stoffes  in  einen  Follikel  entstehen  andere  Bilder. 

Endlich  kommen  ganz  unbedeutende  Läsionen  vor, 
oberflächliche  Erosionen,  welche  rasch  heilen  und  erst 
spät,  nach  Üer  vollendeten  Heilung  Reaction  in  der  Um- 
gebung ve'rrathen.  Diese  Veränderungen  sind  keine 
Schanker  im  Sinne  der  bisherigen  Schulen  und  dem 
Begriffe  selbst  gemäss  auch  nicht.  Sie  gehören  zur 
Syphilis  und  sind  Seltenheiten.  Was  sie  bedeuten,  werden 
wir  späterhin  sehen. 

Die  Pustel,  weiche  wir  hier  näher  beleuchten  wollen,  ist  im 
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ersten  Stadio  Von  jener,  wie  schon  erwähnt,  nicht  TerseMeden,  die 
ein  weiches  Geschwür  liefert.    Nur  ist  es  Regel,  dass  sie  lang* 
samer  zu  Stande  kommt  und  dadurch  von  Torn  herein  den  Beweis 
liefert,    dass  wir  weniger  einen  Mortificationsprozess  zu  fürchten 
haben,  wie  eine  chronische  Entzündung.    Wir  sagen,  es  ist  Regel, 
wir  verwahren  uns  aber  dagegen,  dass  wir  trotz  sorgfiUtigeni  Stu- 
dium im  Stande  zu  sein  glaubten,  den  Verlauf  der  fertigen  Pustel 
prognosticiren  zu  können,  denn  man  täuscht  sich  nicht  ganz  selten. 
Im  Grunde  und  an  der  Wandung  der  offenen  Pustel  tritt  dasselbe 
Infiltrat  zu  Tage,  welches  sich  als  opake  Kürner  und  Schollen  bei 
den  weichen  Geschwttren  nur  oberflächlich  und  namentlich  am  Rande 
geltend  macht.    Bald,  im  Verlauf  von  zwei  bis  acht  Tagen, 
wird  in  der  nächsten  Umgebung  eine  ödematüse  Schwel- 
lung bemerkbar,    die   gradweise   sehr   yerschieden  ist. 
Welche  Folgen  hat  diese  Durchfeuchtung?  Das  entscheidet  im 
ganzen  Umfange  der  Grad  und   die  Dauer  der  Geftssaction.    Das 
Studium  der  nicht  stürmisch  verlaufenden  Furunkel  belehrt  uns 
ganz  allgemein  darüber;  es  wird  um  den  Entzündungsheerd  Binde- 
gewebsproliferation    eingeleitet   und   je  länger   und   massiger 
der  Reiz  im  Gentrum  wirkt,  desto  massiger  sprosst  das 
junge  Fasergewebe  und  verfilzt  sich  zu  einer  derben 
Masse. 

Die  inficirten  Entzündungsheerde  weichen  in  der  Bildung  des 
neuen  Gewebes  vom  Furunkel  nur  in  so  fern  ab,  als  der  Reiz 
gleiehmässig  bleibt  und  lange  andauert,  dabei  offenbar  eine  be«- 
sondere  chemische  Reaction  auf  das  Plasma  erfolgte,  denn  im 
ganzen  Bereich  des  jungen  Bindegewebes  sind  mikroskopische 
Schollen  und  Punkte,  hyaline  bis  ganz  undurchsichtige  Massen  ein* 
gestreut.  Die  punktförmige  Vertheilung  dieser  Ausschwit* 
Zungen  sind  der  wahre  Grund  fUr  die  entstehende  be- 
deutende Neubildung,  welche  den  harten  Schanker  in 
seiner  grössten  Ausbildung  charakterisirt.  Um  das  deut- 
licher zu  machen,  müssen  wir  ältere  Arbeiten*)  in  das  Gedächt- 

*)  Die  Resorption  fester  Eisadate  auf  dem  Wege  der  Feltmetamorphose  etc. 
Prager  Viert elj.  Sehr.  1853.  III.  —  Monatshefte  der  k.  k.  Gesellscb.  d.  Aerzte 
1856.  VII.     Beiträge  zur  Lehre  von  der  Syphilis. 
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Biss  zorUckrufen.  Durch  jene  Uotersachungen  stelltea  wir  fest, 
daw  BOT  durch  Kapselbildung  ein  geronnenes  Exsadat  zur  Auf- 
saugung gelangt;  ferner ,  dass  jene  Gerinnungen  in  jedem  harten 
Sehankerboden  vorkommen  und  die  Fettmetamorphose  dort  in  jeder 
Beziehung  zu  Stande  kommt,  sogar  in  der  Verhärtung,  im  Binde- 
gewebe selbst,  welches  allmäiig  fettig  wird.  Die  einzelne  Ge- 
rinnung formirt  demnach  für  sich  eine  Kapsel,  es  ent- 
stehen mithin  zahlreiche  Gebilde,  die  sich  unter  ein- 
ander verschlingen^  verfilzen,  deren  Summe  als  harte 
Scheibe  erscheint  Je  zahlreicher  die  zerstreuten  Ex- 
sudatpunkte sind,  desto  grösser  und  härter  muss  die 
Grenze  des  GeschwUrs  werden. 

Die  Thatsache  der  Kapselbildung  sagt  uns,  dass 
wir  es  mit  einem  Resorptionsprozess  zu  thun  haben 
und  in  dieser  Thatsache  liegt  der  Hauptuntersehied  zwischen  harten 
und  weichen  Geschwttren,  da  die  Ausgänge  des  letzten  uns  das 
Gegentheii  in  einer  Beziehung,  die  Thatsache,  dass  keine 
Resorption  stattfindet,  andeuten,  —  diese  langsame  Aufnahme, 
welche  kein  acuter  Abscess  zu  stören  pflegt. 

Es  lässt  sich  hier  die  Frage  aufwerfen,  ob  dieser  langsame 
ResorptioBsweg  für  das  syphilitische  Contagium  nothwendig  ist? 
ob  nicht  directe  Aufnahme  stattfinden  kann?  Wir  glauben  es  und 
erklären  daraus  die  dunklen  Fälle,  wo  die  Syphilis  auftritt,  ohne 
dass  das  ursprüngliche  Geschwür  und  seine  abhängigen  Lymph- 
drüsen indurirten.  Allein  die  zahlreichen  Gerinnungen,  die  wir  im 
Sehankerboden  finden,  die  Thrombose  in  den  Lymphsträngen, 
deuten  an,  dass  die  chemische  Einwirkung  des  Giftes  die  Endos- 
mose  hindert,  weil  es  Gerinnungen  zu  Wege  bringt,  —  und  dass 
das  GiA  bei  der  Resorption  auf  dem  langsamen  Wege  innerhalb 
der  Lymphgeiässe  und  Besorptionskapseln  erst  eine  Aenderung  er- 
&hreQ  muss,  bevor  es  zur  Aufnahme  in  das  Blut  geeignet  ist. 

VeHolgen  wir  das  Schicksal  des  harten  Schankers  weiter,  so 
isehen  wir,  dass  in  seinem  Grunde  die  Resorptionsmittel  langsam 
gelegt  werden  und  die  dichten  Bindegewebsmassen  in  der  Tiefe 
eine  Blutarmuth  im  Gefolge  haben,  welche  die  Bildung  von  Granu- 
lationen an  der  freien  Fläche  hindern.     Daher  wird  wenig  Eiter 


und  mehr  seröses  Secret  abgesondert;  daher  schiessen  die  Granu- 
lationen am  Rande  zuerst  auf  und  successi?  nach  der  Tiefe  hin, 
so  zwar,  dass  die  induHrte  Stelle  tiherwuchert  und  in  die  Ntrben- 
contractioQ  hineingezogen  wird,  bevor  der  Prozess  im  Grutt<to  ib* 
gelaufen  ist;  daher  entsteht  in  der  ungleichen  derben  Narbe,  die 
längere  Zeit  succulent  bleibt,  manchmal  eine  spätere  Reaction  und 
das  Geschwür  bricht  wieder  auf  oder  die  Narbe  exfoliirt  aicb  uMU 
seröser  Absonderung. 

Wenn  aber  alle  diese  Erscheinungen,  welche  dem  harten 
Schanker  eigenthümlich  sind,  bedingt  werden  durch  jene  punklf« 
förmigen  Exsudate  im  Grunde^  die  sich  abkapseln,  so  unteraeheidet 
sich  der  weiche  Schanker  vom  harten  anatomisch  durch  den 
Mangel  der  tief  liegenden  Infiltrate  und  erat  In  jenem 
Augenblick,  wo  wir  im  Stande  »ind  zu  sagen,  daas  sie  nicht  mehr 
auftreten. 

&ann  ein  weicher  Schanker  in  einen  harlen  Qbeiigehen?  das 
ist  nach  dieser  anatomischen  Betrachtung  leicht  zu  beantworten 
und  es  hiesse  unnützen  Streit  führen,  wollte  man  sich  die  Mühe 
nehmen  zu  beweisen,  dass  der  Anfang  des  Geschwüre  die  HSrte 
nicht  mit  sich  führen  kann,  denn  sie  ist  ja  die  Folge  der  Re« 
Sorption  und  ehe  diese  nicht  auegesprochen  iit,  bleibt  die  Ent^, 
Scheidung  eine  Unmöglichkeit.  Daher  kommt  es  ancfa,  dass  die 
Franzosen  die  Mitteldinge,  welche  sie  unter  duret^  im  Gegensatz 
zur  Induration  zusammenfassen,  oft  und  stets  da  gebrauchen,  wo 
sie  in  Verlegenheit  gerathen. 

Wir  fügen  aber  bei  der  streng  anatomischen  Betrachtung  hinzu« 
dass  die  Militlirpraxis  uns  gelehrt  hat,  dass  weiche  GeschwOre« 
deutlich  weiche  Geschwüre  durch  mechanische  Reize,  z.  B.  durch 
Reibung  an  der  Leibwüsche  beim  Marschiren  harte  Runder  an-* 
nehmen  können  und  dann  alle  anatomischen  Zeichen  des  indu» 
rirten  Schankers  darbieten.  Die  unerwartete  Verhtfrtiuig  nsch  8 
Tagen  sahen  wir  übrigens  auf  unseren  Abtheilungen  ohne  nach* 
weisbaren  Grund  entstehen. 

Welchen  Einfluss  örtliche  Verhliltnisse,  Conettitralicsii  und  AHer 
des  krank  machenden  Contagiums,  Individualität  des  Kranken  ouf 
die  Entstehung  der  Härte  ausüben,  werden  wir  später  bespreäiefi^ 


64 


II. 

Da  die  DrQsenerkrankungen  von  hoher  Bedeutung  für  die 
Entwicklung  der  Syphilis  sind,  so  mag  es  vergönnt  sein,  noch 
einen  Blick  auf  die  Anatomie  der  kranken  Drüsen  zu  werfen.  Wir 
haben  so  viele  exstirpirt  zu  einer  Zeit,  wo  wir  damit  nützen  zu 
ktanen  glaubten,  dass  wir  ein  reifes  Urtheil  über  ihre  Verände- 
rungen geben  können. 

Gewöhnlich  verbindet  sich  mit  dem  weichen  Schanker  ein 
acuter  Bubo,  der  bekanntlich  auch  fehlen  kann,  ausnahmsweise 
sehwellen  aber  auch  Drüsen  unbedeutend  an  oder  bis  zur  Grösse 
einer  Wallnuss,  ohne  dass  sie  abscediren.  Diese  Drüsen  enthalten 
stets  lnfiltr4ite  in  den  LymphrSumen,  punktförmig  bis  zur 
Grösse  eines  Hirsekorns,  ohne  dass  Eiter  in  der  Ge- 
rinnung nachweisbar  ist  oder  auch  mit  eitriger  Infil- 
tration der  Umgebung  oder  auch  endlich  Eiter  als  klei- 
ner abgekapselter  Abscess.  Es  bestehen  daher  mehr 
Drüseninfiltrate,  als  wir  ohne  Messer  wahrnehmen. 

Dasselbe  findet  beim  harten  Schanker  statt,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  ein  umgekehrtes  Verhältniss  zwischen  acuter 
.  und  chronischer  Bubonenbildung  gefunden  wird ,  d.  h.  der  acute 
Bubo  folgt  selten.  Die  chronische  Entzündung  pflegt  überall  von 
chronischer  Lymphangioitis  begleitet  zu  sein,  wo  diese  überhaupt 
erscheint.  Anatomisch  unterscheiden  sich  die  Infiltrate  nicht  und 
sie  nehmen,  einmal  abgekapselt,  alle  den  gleichen  Charakter  an, 
sie  verfallen  der  Fettmetamorphose  und  die  Kapselbildung  entspricht 
den  aligemeinen  Verhältnissen,  umschriebene  Indurationen  kommen 
vor,  aber  nicht  so  ausgebildet,  wie  im  Schankerboden.  Das  liegt 
in  dea  Natur  der  Sache  und  bedarf  nach  dem  Vorhergehenden  keiner 
weiteren  Auseinandersetzung. 

Dass  diese  Infiltrationen  durch  Gerinnungen  der  Lymphe  ein- 
geleitet werden,  sehen  wir  ganz  deutlich  in  jenen  Fällen,  wo  das 
Lympbgefäss  beim  harten  Schanker  strotzend  gefüllt  und  hart  sich 
durch  die  Haut  des  Penis  verfolgen  lässt;  es  tritt  diese  Erschei- 
nung rasch  ein  und  der  ganze  Strang  ist  dabei  schmerzlos.  Dem- 
gemäss  sind  wir  versucht  zu   glauben,   dass   die   punktförmigen 
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Massen  im  Schankerboden  vieUeicht  nur  geronnene,  durch  das  Gift 
chemisch  veränderte  Lymphe  sind. 

YTichtig  ist  noch  fUr  die  Beurtheilung  des  kranken  Individuums, 
dass  die  einmal  infiUrirten  Drüsen  nie  mehr  zum  normalen  Volu- 
men zurückgelangen,  vielmehr  im  Zustande  einfacher  Hypertrophie 
verharren  und  dabei  meistens  noch  einen  betrSchtlichen  Htfrtegrad 
behalten.  Da  man  bei  Beurtheilung  der  secund8ren  Syphilis  gern 
und  mit  Recht  ein  Gewicht  auf  das  Volumen  und  die  HSrte  der 
Lymphdrüsen  legt,  so  machen  wir  auf  diesen  Befund  aufmerksam, 
da  er  für  Einige  eine  üble  Fehlerquelle  geworden  ist,  indem  man 
darauf  unnütze  Kuren  basirte. 

Wir  wünschen  später  uns  nicht  wiederholen  zu  müssen  und 
bemerken  daher  hier  schon,  dass  allgemeine  Syphilis  auftreten 
kann,  ohne  dass  man  im  Stande  wäre,  an  den  Drüsen  eine  Ver- 
änderang  wahrzunehmen;  das  ist  namentlich  der  Fall  bei  kleinen, 
rasch  heilenden  Geschwüren,  von  denen  Niemand  wusste,  ob  sie 
weich  oder  hart,  ja  —  ob  sie  überhaupt  Schanker  waren.  Man 
nannte  sie  später  so,  weil  man  einen  Rückschluss  von  den  Folgen 
machte.  In  diesen,  für  den  Arzt  so  unangenehmen  Lagen  lässt 
also  auch  der  Drüsenbefund  zeitweise  ganz  im  Stich  und  man  darf 
aus  dem  Fehlen  der  Drüsengeschwulst  sich  nicht  zu  voreiligen 
Prognosen  verleiten  lassen.  Indem  wir  diese  Ausnahme  urgiren, 
sind  wir  weit  entfernt,  die  Wichtigkeit  der  Drüsenuntersuchungen 
und  deren  Ergebniss  in  der  Praxis  geringschätzen  zu  wollen.  Wir 
theilen  diese  Unsicherheit  mit,  um  daran  zu  erinnern,  dass  Mancher 
am  Schreibtisch  sich  streng  geschiedene  Categorien  schafft,  sie  gar 
Anderen  aufdringt,  die  er  selbst  in  der  Praxis  nicht  wieder  findet. 

/       IIL 

Die  bisherigen  Mittheilungen  mügen  zum  grössten  Theil  be- 
kannt sein,  aber  wir  mussten  sie  machen,  weil  ohne  Klarmachung 
der  Standpunkte  keine  Kritik  möglich  un^  weil  es  von  Wichtigkeit 
bleibt,  nachzuweisen,  dass  das  anatomische  Studium,  der  Nachweis 
eines  Resorptionsprozesses  u.  s.  w.  an  sich  mehr  Aufschluss  giebt, 
als  man  vom  Gebrauch  vager  Ausdrücke,  hart  und  weich,  erwarten 
darf.  Der  ernste  Wunsch,  recht  klar  zu  reden,  veranlasst  weiter- 
hin, hier  noch  der  Schankerspecies  zu  gedenken,  welche  in  neuester 

▲rchW  f.pathol.  Anat.   Bd.  XXIV.  Hft.  1  u.  2.  ^ 
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Zeit  viel  besprocben  wurde  und  die  Anlass  ^u  grossen  Missver- 
ständnissen   gab.    Diese  Schaukerspecies  ist,  wie  Wir  seh^n  be- 
merkten, kein  Geschwör,  also  auch  im  gewiH^nlichen  Sinne  kein 
Sebanker.    £s  ist  eine  Thatsache,   dass  sieb  an  ei&em  Punkt  ein 
Infiltrat  bll^ien  kann,  ohne  dass  vorher  dort  eine  nennenswertbe 
Verlegung  sichtbar  gewesen  wäre.    Diese  Abscheidung  nimint  den- 
selben Charakter  an,  wie  die  Umgebung  des  harten  Schankers,  wir 
finden  darin  die  Hesorptionskapseln  in  unserem  Sinne.    Waller 
hat  durch  seine  ausgezeichneten  Experimente  hinlänglich  dargethan, 
was  diese  Infiltrationen  sind,  nämlich  Impfungen  durch  das  Secret 
der  secundären  Syphilis,   „eine  Papel",    Sie  entsteht  beiläufig 
vier  bis  sechs  Wochen  nach  der  Infection,  was  mit  jenen  Resul- 
taten Wal  1er* s  völlig  übereinstimmt.     Es  ist  unbegreiflieb,   wie 
Bärensprung  diese  Papel  als  Prototyp  des  barten  Schankers  an- 
sehen kann,   dessen  Incubationszeit  sehr  kurz  ist  und  der  ganz 
andere  Erscheinungen  darbietet.     Entweder  sind  die  Hetären  Ber- 
lins gewöhnlich  secundär  erkrankt,  —  das  spräche  der  Sittenpolizei 
das  Talent  ab,  —  oder  Hr.  von  Bärensprung  bat  sich  heillos 
geirrt.     Die  Naturgesetze  sind  in  Preussen  und  Oestrcich  hofifent-* 
lieb  gleich  und  wir  haben  doch  sehr  seilen  Gelegenheit  gehabt, 
eine  derartige  Papel  als  erste  örtliche  Erscheinung  zu  sehen;  wir 
wiederholen  es:    nach   einer   langjährigen,    sehr  reichhal- 
tigen Erfahrung,  erklären  wir  die  Ansicht  des  Hrn.  Pro- 
fessor v.   ßärensprung  als  einen   ganz   unbegreiflichen 
Irrthum.     Wenn  jener  Autor  secundäre  Syphilis  und  indurirten 
Schanker  für  identisch  hält,   so  muss  er  die^Nomenclatur  ändern, 
damit  wir  nicht  in  eine  allgemeine  Begriffisverwirrung  biaeingeratben. 
Aber  auch   dann   soll  es  ihm   schwer  fallen   uns  zu   überzeugen, 
dass  die  harten  Schanker  aus  Papeln  entstehen   und   dass  dieser 
Vorgang  der  gewöhnliche,  also  häufig  ist.     Eine  derartige  Mittbei- 
lung  halten  wir  für  mehr,  als  gewagt.  ..... 

Solehe  Papeln  können  sich  bilden,  ohne  aufzubrechen,  sie 
können  resorbirt  werden,  wie  jedes  eondyl^matt^se  Exsudat  und 
es  erfolgt  alsdann  die  allgemeine  Seuche  gerade  so,  wie  nach  in- 
durirtem  Schanker.  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Satz  Lauglebert's 
und  Rollet 's.,  dass  die  Syphilis  immer  aus  einem  Sebanker  her-^ 
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forgehe,  gaBz  unwahr  und  wenn  diese  Herren  sich  noch  über  die 
PrioritSt  der  Behauptung  streiten,  so  ist  Keiner  von  ihnen  um  den 
Ausgang  des  Kampfes,  zu  beneiden.  So  lange  wir  unter  dem  Aus- 
druck Schanker  einen  Suhstanzverlust,  ein  offenes  Geschwür  ver- 
stehen,  bleibt  das  Spiel  mit  der  Papel  ein  schlecht  angebrachter 
Sophismus. 

IV. 

Wichtig  ist  die  Roll  et' sehe  Ansicht,  dass  auch  der  Tripper 
die  Quelle  einer  secuncfören  Syphilis  werden  kOnne,  wenn  das  in- 
ficirende  Secret  von  einem  secundär  Syphilitischen  stamme  und 
Blut  beigemengt  sei.  Gegen  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  19sst 
sich  Nichts  einwenden,  wenigstens  nicht  eher,  bis  die  nöthigen 
Controlversuche  gemacht  sind.  FQr  die  Mittheilung  dieses  Genta- 
gienweges,  an  den  sonderbarer  Weise  noch  Niemand  erinnert  hat, 
wird  man  Rollet  Dank  zollen  müssen,  um  so  mehr  als  manche 
dunkle  Fälle,  manche  allgemeine  Infection  nach  Tripper,  jetzt  wohl 
ungezwungener  erklSrt  werden  kann,  als  frtther,  wo  ein  HarnrOh- 
renscbanker  supponirt  wurde,  der  nicht  allezeit  nachweisbar  war. 
Es  wird  die  Roll  et' sehe  Bemerkung  hier  eingeschaltet,  weil  wir 
bislang  die  Ortlichen  Leiden  ins  Auge  fassten,  weiche  das  Gon- 
tagium  der  Syphilis  der  allgemeinen  Meinung  nach  mit  sich  führen 
sollen. 

V. 

Nachdem  die  Anatomie  der  Schanker  und  Bnbonen  geliefert, 
nachdem  gezeigt  worden  ist,  dass  aus  bestimmt  weichen  Geschwü- 
ren und  solchen,  deren  Elasticitätsgrade  undeutlich  sind,  harte 
GeschwUi^e  hervorgehen  *),  —  dass  weiterhin  im  Befunde  der  ent- 
sprechenden DrüsenverSnderungen  naturgetreue  Differenzen  nicht 
obwalten,  bliebe  uns  Nichts  übrig,  als  die  physiologischen,  resp. 
pathologischen  Folgen  dieser  Erkrankungen  zu  suchen.  Allein 
bevor  wir  dahin  gelangen,  müssen  wir  bestimmte  Grundlagen  für 
die  wissenschaftliche  Discussion  anstreben ,  ohne  welche  wir  be- 
ständig die  Don  Quixote  der  Wissenschaft  sein  würden.  Das  Ge- 
spenst des  gemischten  Schankers  namentlich   ist   nicht   auf  sein 

•)  Wird  bekatintlich  allgemein  angenommeij,  wenn  auch  Yon  Einigen  unter  den 
Bedingungen  des  gemischten  Schankers. 

5» 
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wirkliches  Nichts  zurückzuführen,  bevor  wir  nicht  einig  geworden 
sind,  welche  Charaktere  ein  Geschwür  hat,  das  der  se- 
cundären  Syphilis  angehört,  ob  die  Induration  einen 
wesentlichen  Bestandtheil  desselben  ausmacht. 

Die  Frage  ist  gar  leicht  zu  beantworten,  wenn  wir  die  Ge- 
schwüre der  Schleimhaut  im  ersten  Stadium  der  allgemeinen  Seuche 
untersuchen,  gleichviel  ob  erstes  Stadium  in  unserem  oder  Rico rd's 
Sinne  darunter  verstanden  wird.  Betrachten  wir  die  gewöhnlichen 
secundären  Geschwüre  des  weichen  Gaumens,  die  man  sehr  leicht 
betasten  kann,  —  die  häufigste  Form  und  deshalb  die  am  meisten 
beweisende,  —  wie  oft  sind  diese  Geschwüre  indurirt?  Wir 
haben  sie  bis  zum  heutigen  Tage  noch  nicht  indurirt 
gefunden.  Die  Tonsillen,  welche  so  grosse  Neigung  zu  Hyper- 
trophien besitzen  und  am  frühesten  von  syphilitischen  Exsudaten 
heimgesucht  werden,  verhalten  sich  gerade  so.  Es  wäre  eine  kühne 
oder  nicht  zu  verantwortende  Behauptung,  wenn  der  Satz  aufge- 
stellt würde,  dass  diese  Veränderungen  wesentlich  mit  Indurationen 
einhergingen.  —  Noch  weniger  finden  wir  lofi  Stadio  der  Decadence 
indurirte  Geschwüre,  denn  eine  Ekthyma -Pustel  leidet  wahrlich 
nicht  an  Ueberfluss  von  Neubildung  in  der  Umgebung.  Dagegen 
treffen  wir  Indurationen  beim  Condylom*),  beim  syphilitischen 
Tuberkel,  beim  Lupusknoten**)  an,  weil  hier  Gerinnungen  vor- 
handen sind,  die  oft  resorbirt  werden,  also  auch  die  Kapselbildung. 
Ist  demnach  die  Induration  ein  Zeichen  der  Syphilis 
oder  der  Resorptionsbestrebung,  eine  Erscheinung  von 
lokaler  Bedeutung? 

Darüber  wird  hoffentlich  kein  Zweifel  mehr  sein  und  wenn 

*)  An  den  Condylomen  nimmt  man  die  Wechselbeziehung!  zwischen  fiksudal flocken 
in  den  Interstitien  des  Bindegewebes  des  Corium  und  der  Schleimhaut  am 
besten  wahr.  Sie  wuchern  im  acuten  Oedem,  bis  eine  grosse  Eiterfläche 
kunstlich  erzeugt  und  die  Proliferation  an  der  Spitze'  der  Neubildungen  ge- 
stört ist;  so  wie  die  Exsudate  ungehindert  an  die  OberQäcbe  gelangen,  bort 
in  der  Tiefe  die  Gewebsproduktion  auf  und  setzt  sich  nur  an  der  Decke,  in 
der  Narbe  fort. 
*•)  Man  hat  uns  vorgeworfen,  den  Lupus  verkannt  zu  haben,  weil  er  als  Exsu- 
dationsprozess  und  nicht  als  Neubildung  geschildert  wurde.  Die  Neubildung 
beim  Lupus  ist  aber  auch  nur  secundäre  Kapselbildung  und  weiter  Nichts. 
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dieser  behoben  ist,  so  können  wir  getrost  den  Kampf  aufnehmen, 
den  Roliet's  gemischter  Schauker  hervorgerufen  hat,  um  „das 
Weich  und  Hart^  der  Franzosen  zu  retten. 

VI. 

Manche  Autoren,  z.  B.  Hebra,  der  die  Fakta  des  selbst  Ge- 
sehenen sehr  naturgetreu  schildert,  haben  mit  uns  gefunden,  dass 
man  aus  den  ursprünglichen  Geschwüren  nicht  schliessen  kann, 
ob  sie  allgemein  inficiren  oder  nicht.  Es  kommen,  wie  schon  be- 
merkt, Geschwüre  vor,  die  ganz  klein  sind,  wo  das  Tastgefllhl  sich 
vergebens  abmüht,  zu  entscheiden,  ob  eine  nachweisbare  Härte  zu- 
gegen ist  und  sie  inficiren  allgemein. 

Aber  auch  deutlich  weiche  Geschwüre  giebt  es,  die  den  gleichen 
Effect  machen,  solche,  die  selbst  die  Franzosen  nicht  durch  den 
Begriff  duret6  in  irgend  eine  vage  Gategorie  bringen  würden.  Wir 
haben  solche  weiche  Schanker  gesehen,  welche  mit  acuter  Bubo- 
nenbildung  einhergingen,  worauf  die  allgemeine  Seuche  sich  ent- 
wickelte. Wiewohl  wir  kein  Freund  davon  sind,  Krankengeschichten 
ins  Kleinliche  mitzutheilen ,  können  wir  nicht  umhin,  hier  einige 
zu  liefern.  Die  erste  ist  der  Art,  dass  der  weiche  Charakter  des 
Geschwüres  von  den  Gegnern  nicht  angezweifelt  werden  kann,  denn 
die  zerstörende  Tendenz  waltete  in  schauerlicher  Weise  vor,  ohne 
dass  irgendwo  eine  Härte  aufzufinden  war.  Der  Fall  ist  im  Pres- 
burger  Garfiisonspital,  wo  er  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  sich 
einstellte,  wohlbekannt  und  wurde  bereits  in  unserem  Compendium 
S.  69  mitgetheilt. 

ßei  einem  beurlaubten  Ungarischen  Soldaten  hatte  sich  ein  Schanker  einge- 
stellt, welche  die  Charaktere  und  den  Verlauf  des  weichen  annahm.  Er  Hess  ihn 
nicht  behandeln  und  badete  nur  das  Glied  einige  Male  des  Tages  mit  Wasser. 
Bald  gesellte  sich  eine  sehr  schmerzhafte  Entzündung  der  Leistendrflsen  hinzu, 
welche  den  Patienten  am  Gehen  wesentlich  binderte.  Die  Druse  kam  seiner  Mei- 
nung nach  nicht  zum  Aufbruch.  Innerhalb  14  Tagen  aber,  sticss  sich  der  Ho- 
densack am  Grunde  durch  und  in  kurzer  Zeit  gingen  die  Hüllen  der  Hoden  bei- 
derseits grossentheils  verloren  und  die  Drusen  lagen  frei  da  mit  unverletzter 
eigner  Fascie. 

Hier  hatte  sich  die  Leistendrüse  gegen  die  Regel  nach  hinten  und  unten  ge- 
öffnet, der  Eiter  senkte  sich  in  den  Leistenkanal  auf  der  Fascia  infundibiliformis 
und  gelangte  in  den  Hodensack ,  wo  er  nicht  etwa  ein  Loch  machte,  sondern  wie 
gesagt,  Alles  verzehrte,  was  er  berührte.     Brand  war  nicht  vorhanden,  wenn  wir 
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nicht  die  Phagedana  dabin  reebnen  wollen.  Keine  kalte,  Uvide  Stelle  war  sicbi- 
bar,  das  Absterben  ging  excentrisch  vor  sich  und  der  Rand  war  die  Begrenzung 
des  weichen  Schankers,  es  Hess  sich  das  bekannte  Infiltrat  wahrnehmen,  welches 
in  seiner  Umbildung  das  Gewebe  mit  sich  fortriss. 

Der  Mann  war,  Tom  Lokalleiden  abgesehen,  robust,  das  Bild  eines  thatkräftigen 
Soldaten  und  sein  Ernährungszustand  der  Art,  dass  die  PhagedUna  keinen  frucht- 
baren Boden  unter  andern  Verhältnissen  gefunden  hätte.  Im  Verlauf  der  Behand- 
lung brach  eine  Roseola  aus,  Rachengeschwüre  stellten  sich  ein  und  die  allgemeine 
Syphilis  zeigte  sich  in  ihrer  Bluthe. 

Wir  setzen  hinzu,  dass  die  Heilung  unter  der  von  uns  geübten  Scbmierkur, 
bei  guter  Nahrung  erfolgte  und  der  Patient  die  eingreifende  Kur  sehr  gut  ertrug, 
also  gewiss  nicht  den  mindesten  Anlass  gab,  dass  er  den  Keim  der  Pbagedaena  in 
sich  trug. 

Der  Schanker  am  Gliede  war  nie  hart,  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  furcht- 
baren Geschwürs,  welches  von  der  Leiste  ausging,  hohl  in  den  Hodensack  herab- 
stieg und  hier  sich  ausbreitete,  war  keine  Härte  zugegen.  Riccord  und  Four- 
nier.  Rollet  und  Bärensprung  hätten  diesen  collossalen  Schanker  rein  weich 
genannt  und  wir  sind  wahrlich  nicht  in  der  Lage  ihn  anders  zu  bezeichnen.. — 

In  Pressburg  wurde  auf  unserer  Abtheilung  ein  Mann  aufgenommen,  der  in 
Comorn  von  unserm  Freunde  wegen  eines  oberflächlichen,  nichts  weniger  als  har- 
ten Schanker  der  Eichel  syphflisirt  war,  als  sich  grosse  Babonenabscesse  gebildet 
hatten.  Für  diese  Behandlung  war  der  Eiter  des  Kranken  selbst 
benutzt  und  er  trug  zahlreiche  pigmentirte  impfnarben  als  Beweis,  dass  derselbe 
lange  contagiös  blieb.  Er  war  syphilisirt,  bis  der  Eiter  nicht  mehr  wirkte.  Bald 
darauf  entwickelte  sich  die  allgemeine  Seuche,  weshalb  der  Kranke  das  Spital 
suchte.  Der  Coitus  war  nicht  mehr  ausgeübt,  weil  sich  der  Patient  nach  der 
Syphilis  sehr  schlecht  befand,  er  dazu  weder  Anlass  hatte,  noch  Bednrfniss  fühlte. 

Ein  Officier  beklagte  sich  über  einen  spärlichen  Ausflnss  aus  der  Harnröhre 
und  ein  Brennen  in  dem  Bereich  der  Eichel  beim  Uriniren.  Er  veimochte  einen 
Eitertropfen  auszudrücken  und  erzählte,  dass  er  nur  innerhalb  einiger  Stunden 
eine  gleiche  Menge  producire.  Da  sich  das  Orificium  der  Harnröhre  excoriirte, 
erklärten  wir  ihm,  dass  er  wahrscheinlich  einen  Harnröhrenschanker  besässe,  worauf 
die  Impfung  am  Schenkel  gern  zugelassen  wurde.  Es  entstand  eine  charakteristi- 
sche Pustel,  die  zerstört  warde  und  die  allgemeine  Syphilis  folgte.  Härte  war 
nirgends,  namentlich  am  OriGcium,  nicht  wahrnehmbar.  Diesen  Fall  tbeilen  wir 
hauptsächlich  mit,  um  ihm  später  Herrn  pon  Bärensprung  entgegenhalten  zu 
können. 

Wollten  wir  den  Nachweis  durch  Krankengeschichten  liefern, 
in  welchen  auf  einen  weichen,  greifbaren  Schanker  die  seeundMre 
Krankheit  folgte,  so  gebe  unser  ProtokoH  von  Comorn  und  Press- 
burg dazu  Gelegenheit;  aHein  damit  ist  nichts  gedient,  denn  andere 
und  sehr  gewichtige  Autoritäten  haben  dasselbe  längst  mitgetheilt. 
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Diesen  Erfahr uogen  entgegen  erkl&rt  nun  Hr.  Prof.  ¥.  BKren- 
sprung,  dass  ein  weicher  Schanker  nicht  infioire  und  daas  die 
Möglichkeit,  eine  Pustel  mit  dem  Secrete  des  bestehenden  Ge- 
schwüres hervorzurufen ,  der  beste  Anhaltspunkt  sei  Mr  die  rein 
lokale  Bedeutung  des  Leidens.  Zum  Beweise  der  innigsten  Ueber- 
zeiigung  fuhrt  dieser  Autor  an,  dass  ein  College  sich  einmal  su- 
Ailtig  bei  Behandlung  eines  Schankers  ansteckte,  eine  Pustel  am 
Finger  erhielt  und  auf  die  Anfrage,  was  er  in  seiner  Lage  thun 
soHe  — ,  Merkur  nehmen  oder  nicht,  • —  die  Antwort  erhielt:  „Sein 
Sie  ganz  ruhig,  Ihnen  kann  Nichts  geschehen,  denn  das  Auftreten 
der  Pustel  sichert  Sie,  weil  aus  ihr  kein  harter  Schanker  und  so* 
mit  keine  allgemeine  Syphilis  hervorgehen  kann.^ 

Nach  Prof.  v.  Bären sprung  entwickeln  sich  in  Berlin  die 
aWgemein  inficirenden  Schanker  immer  als  harte  und  zwar  mit  vier- 
wöcbentlieher  Incufoation.  Sie  entstehen  immer  aus  einem  Kntft- 
cäen,  welches  sich  erst  spät  bildet  und  in  ein  Geschwür  nach 
£xfolialion  der  Decke  übergeht.  Dass  solche  Ffille  vorkommen, 
ausnahmsweise  beobachtet  werden,  ist  zugegeben  und  daran  kann 
Niemand  Sonderbares  finden,  der  Wall  er 's  Experimente  selbst  ge- 
sehen oder  in  der  Literatur  aufgefasst  hat.  Es  ist  das  die  An- 
steckung durch  secundäres  Contagium.  Wenn  aber  Jemand  diese 
Ausnahme  trotz  der  täglichen  Erfahrung  zur  Regel  macht,  so  gtebt 
er  sich  der  unerbittlichen  Kritik  Preis  und  daher  mag  Hr.  v.  Bä- 
rensprung es  nicht  übel  nehmen,  wenn  wir  ihn  an  den  Kanzler 
von  Autenrieth  erinnern,  der  überall  Krätzmetastasen  sah.  Wenn 
zu  Autenrieth  ein  kranker  Bauer  kam  mit  irgend  einer  Krank- 
heit, z.  B.  mit  pleuritischem  Exsudate,  so  wurde  er  sogleich  ge- 
fragt: „Habt  Ihr  an  der  Krätze  gelitten."^  Im  Fall  der  Verneinung 
fuhr  Autenrieth  fort:  „Hat's  Euch  nicht  einmal  gejuckt?^  Nach 
dieser  Frage  duldete  Autenrieth  keinen  Widerspruch  mehr  und 
wenn  der  Bauer  dieselbe  wieder  verneinte,  so  wurde  er  angeschrien 
und  d^  Kliniker  wiederholte:  „Was,  es  hat  Euch  im  ganzen  Leben 
nicht  gejuckt?!^  Was  blieb  dem  Kranken  übrig  als  zu  sagen:  „Ja, 
es  mag  wohl  einmal  der  Fall  gewesen  sein.^*  Alsdann  explicirte 
der  genannte  Kliniker  sogleich  die  Hartnäckigkeit,  die  Scham  des 
Kranken  und  gleicherzeit  seine  „  Krätzmetastase.^^     So  und  nicht 
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anders  muss  Hr.  v.  Bärensprung  examiniren,  wenn  er  fUr  die 
barten  Schanker  die  Incubalionszeit  von  4  Wochen  feststellt,  oder 
alle  Hetären  Berlins  leiden  nur  an  secundärer  Syphilis  und  das  ist 
doch  unwahrscheinlich. 

Wenn  nun  auch  Hr.  v.  Bären sprung  in  seiner  Arbeit  *)  bei 
Gelegenheit  der  Diagnose  sich  in  vollkommener  Sicherheit  wiegt, 
und  dem  kranken  Gollegen  auf  sein  Wort  versicherte,  dass  ihm 
Nichts  geschehen  könne,  so  sollte  das  ofifenbar  nur  Scherz  sein, 
denn  dieser  Kliniker  ist  ein  zu  guter  Beobachter,  als  dass  er  nicht 
sich  selbst  sagen  müsste ,  manche  Pustel  schtitze  vor  der  Seuche 
nicht.  Er  hängt  nämlich  in  der  Bubrik  „Prognose^  eine  Klausei 
an,  welche  chronologisch  und  logisch  schon  bei  der  „Diagnose^ 
gemacht  werden  sollte.  Dort  heisst  es  S.  63:  „Wo  wires  mit 
weichen  Schankern  zuthun  haben,  können  wir  nichtmit 
gleicher  Sicherheit  ihr  Ausbleiben  (secund.  Seuche) 
prognosticiren,  in  so  fern  wir  nicht  die  Möglichkeit  aus- 
schliessen  können,  dass  der  Kranke  gleicherzeit  mit 
dem  Schankergift  auch  syphilitisches  Gift  in  sich  auf- 
genommen habe.'^ 

Das  ist  nun  eine  recht  fatale  Klausel  für  Hrn.  Prof. 
V.  Bärensprung,  denn  er  hat  sie  dem  oben  erwähnten 
Gollegen  nicht  mitgetheilt,  der  einen  weichen  Schanker 
oder  vielmehr  noch  eine  Pustel  sich  zugezogen  hatte, 
deren  Verlauf  damals  nicht  bekannt  sein  konnte.  Im 
Gegentheil  er  hat  dem  Gollegen  versichert,  dass  er  in 
keinem  Falle  etwas  zu  fürchten  habe. 

Bevor  wir  zu  dem  Thema  gelangen,  was  durch  die  Ansichten 
des  Hrn.  v.  Bärensprung  angeregt  wird,  nämlich  zu  dem  durch 
Rollet  aufgestellten  gemischten  Schanker,  wollen  wir  übrigens 
noch  eklatante  Tbatsachcn  vorführen,  die  als  Gegenbeweise  gegen 
die  Lehre  v.  Bärensprung 's  unantastbar  dastehen. 

Als  die  Brigade,  deren  Ghefarzt  der  Verfasser  im  Feldzug 
1859  war,  nach  Italien  marschirte,  war  man  gewohnt,  wöchentlich 
ein  erhebliches  Quantum  von  Inficirten   In's  Spital   zu    schicken. 

*)  Gharit^-ADDalen  1860. 
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Vor  dem  Ausmarsch  war  strenge  ärztliche  Visite  und  jeder  Ver- 
dächtige wurde  entfernt.  Von  dieser  mehr  als  4500  Mann  starken 
Abtheilung  wurde  —  Dank  sei  es  der  strengen  Polizei,  —  bis  zum 
Waffenstillstände  kein  Mann  mit  primärer  Affektion  in's  Spital  ge- 
schickt, dagegen  wurden  zwei  secund9r  Erkrankte  gefunden,  einer 
davon  spSt  bei  der  Gelegenheit,  als  der  Verfasser  ihn  im  Feld- 
spilal  zu  Padua  3  Monate  nach  dem  Ausmarsch  am  Oberarm  am- 
putirte.  Harte  Schanker  kamen  also  nicht  vor.  —  Kaum  war  die 
Brigade  nach  der  Schlacht  bei  Soiferino  Ober  die  Etsch  gegangen 
und  hatte  in  der  NShe  Verona's  das  Bivouak  bei  Casa  Maffei  be- 
zogen, kaum  hatte  die  Mannschaft  wieder  Gelegenheit,  mit  Dirnen 
zu  scherzen,  als  auch  die  Schanker  wieder  auftraten  und  zwar 
innerhalb  8  bis  14  Tage  recht  harte.  W8re  v.  BMrensprung's 
Ansieht  richtig,  wahrlich  die  Truppenmasse  hätte  innerhalb  vieler 
Wochen  einen  oder  mehrere  harte  Schanker  nachweisen  lassen. 

Noch  mehr!  Ein  Offizier  und  ein  Unterarzt  begaben  sich  nach 
Verona,  um  die  Geschlechtslust  zu  befriedigen  und  benutzten  die- 
selbe Dirne.  Es  war  nach  der  Schlacht  bei  Soiferino^  also  nach 
dem  25.  Juni  und  am  Tage  nach  dem  Waffenstillstände,  am  6.  Juli 
besassen  beide  Herrn  einen  indurirten  Schanker,  der  ihnen  viel  zu 
schaffen  machte.  Sie  gebrauchten  die  Schmierkur  und  wurden  von 
secundären  Erscheinungen  nicht  heimgesucht.  Der  Unterarzt  war 
nie  syphilitisch  gewesen,  der  Offizier  2  Jahre  früher  von 
uns  selbst  an  secundärer  Syphilis  behandelt,  geheilt,  und 
im  Zustande  der  besten  Gesundheit.  Wir  sehen  demnach,  dass  die 
Sachen  nicht  so  einfach  sind,  um  sich  mit  beneidenswerther  Leich- 
tigkeit darüber  hinwegsetzen  zu  können. 

Vll. 

Harte  und  weiche  Schanker  sind  keine  natürlichen  Categorien 
und  das  hat  Rollet  tief  empfunden,  als  er  der  Idee  nachging,  es 
könne  noch  eine  dritte  Species,  den  gemischten  Schanker  geben, 
d.  h.  einen  solchen,  der  aus  dem  Gemisch  der  Secrete  beider  Arten 
sich  bilden  soll. 

Rollet  sucht  festzustellen, 

1)  dass  der  weiche  Schanker  nicht  allgemein  in- 
ficirt. 
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2)  Dass  der  barte  Schanker  auf  nicht  syphilitisch 
Gewesene  übertragen,  stets  die  gleiche  Gattung  hervor- 
bringe und  bestimmt  alsdann  allgemeine  Seuche  nach 
sich  ziehe. 

3)  Dass  der  harte  Schanker,  wenn  auf  ihn  Secret 
von  einem  weichen  Geschwür  geimpft  wird,  die  Cho* 
raktcre  desselben  annehme,  nämlich  die  Neigung  zur 
Phagedäna,  welche  er  sonst  nicht  besitze. 

4)  Dass  der  weiche  Schanker,  wenn  man  ihn  mit 
dem  Secrete  des  harten  imprägnirt,  verhärte. 

5)  Dass  der  weiche  Schanker  binnen  24  Stunden  er- 
scheine, während  der  harte  eine  Incubation  von  9  bis 
42  Tagen,  im  Mittel  25  Tage  beanspruche. 

6)  Dass  die  Therapie,  welche  beim  weichen  Schanker 
fast  negatifr  sei,  beim  harten  energische,  antispeci- 
fische  Massregeln  erheische,  daher  in  ihr  die  Anzei- 
chen liegen,  dass  man  es  mit  verschiedenen  Dingen  zu 
thun  habe. 

Offenbar  liegt  zunächst  eine  Trennung  der  Schankerspecies  vor, 
wie  sie  zuerst  Bassereau,  dannRicord,  Clerk  und  Fournier 
aufgestellt  hat.  Rollet  sah  aber  ein,  dass  diese  Trennung  Mittel- 
glieder haben  müsse  und  experimente  in  der  angedeuteten  Richtung. 

Unsern  eigenen  Erfahrungen  zufolge  negiren  wir  den  ersten 
Satz  vollständig.  Wir  und  Andere  haben  Fälle  beobachtet,  wo  das 
Geschwür  ohne  Induration  bestand,  die  Narbe  und  die  Drüsen  nicht 
Indurirten  und  doch  allgemeine  Syphilis  entstand.  Rollet  hat 
aber,  wie  seine  Vorgänger,  „in  seiner  Weise^  recht,  denn  er 
nennt  ein  Geschwür  weich,  wenn  es  einige  Zeit  weich 
geblieben  ist  und  die  strengen  Charaktere  jener  Ge- 
schwüre angenommen  hat,  die  keine  Resorptionskap- 
seln gebildet  haben;  wo  also  die  Natur  uns  die  Re- 
sorption nicht  direkt  andeutet.  £r  formirte  also  sein  Vr- 
theil  spät  und  nährte  sich  dadurch  der  Wahrheit,  aber  er  kann 
kein  Urtheil  abgeben  über  eine  beträchtliche  Zahl  von  Geschwüren, 
welche  zu  kurze  Zeit  bestanden  und  zu  klein  waren,  als  dass  sein 
Finger  die  Prognose  hätte  begünstigen  können. 
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Wire  die  Resorptionskapsel  der  einzige  Beweis,  dass  die  Seaehe 
in  das  Blut  gelangt,  so  würden  wir  denen  beipflichten,  die  länger 
bestehende  weiche  Schanker  für  relativ  unschädlich  halten.  Allein 
wir  glauben,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  die  Geschwüre  raach  und 
ohne  Verhärtung  heilen  und  die  Folgekrankheit  auftritt,  eine  direkte 
Aufnahme  des  Giftes  durch  Endosmose  stattfand.  Liegt  es  in  der 
Concentration  des  Giftes,  liegt  es  in  anderen  Verhältnissen,  wir 
wissen  es  nicht,  aber  es  giebt  Fälle,  wo  wir  die  Aufnahme  in's 
Blut  nicht  unter  auflallender  Erkrankung  das  Lymphgefässsystem 
vermitteln  sehen,  welches  sichtbar  und  fühlbar  gewöhnlich  die  AU- 
gemeinkrankheit  vermittelt.     Das  ist  früher  schon  besprochen. 

Der  zweite  Satz  Rollet 's  ist  so  richtig  wie  der  erste,  denn 
er  ist  beinahe  wahr,  aber  es  kommen  Ausnahmen  vor.  Ob  jeder 
indurirte  Schanker  auf  nicht  syphilitisch  Gewesenen  die  gleichen 
Geschwüre  erzeugt,  wissen  wir  nicht,  enthalten  uns  desshaib 
jeden  Urtheils,  aber  das  können  wir  mit  Sicherheit  sagen,  dass 
Menschen  indurirte  Schanker  und  indurirte  Bubonen  ohne  Folge 
für  ihre  Gesundheit  jahrelang  tragen,  dass  die  Indurationen  sich 
schadlos  bei  ihnen  zurUckbilden.  Es  mag  nicht  Regel  sein,  im 
Gegentheil,  es  mögen  gewöhnlich  die  harten  Geschwüre  u.  s.  w. 
inficiren,  aber  wir  haben  leider  Ausnahmen  kennen  gelernt  und 
urgiren  sie,  weil  wir  auf  Kosten  der  Wahrheit  keine  Categorien 
schaffen  wollen,  „kein  plausibeles  System/^ 

Dass  das  System  unnatürlich,  also  unwissenschaftlich  ist,  sehen 
wir  bei  der  Beobachtung  der  Weiber.  Von  ihnen  sagen  wohl  alle 
Kundigen  der  Syphilis  aus,  dass  sie  selten  Verhärtungen 
darbieten  und  dennoch  verhärtete  Schanker  austbeilen. 
Das  giebt  Rollet  auch  selbst  zu,  dass  beim  inficirenden  Geschwür 
des  Weibes  das  Gharakteristicon  oft  fehle.  Es  ist  daher  auch 
schwer  begreiflich,  wie  er  behaupten  kann,  die  Quellen  der  Sy« 
philis  stimmen  mit  den  mitgetheilten  Formen  überein;  er  will  die 
Quellen  oft  sorgsam  verfolgt  und  seine  Ansicht  bestätigt  gefunden 
haben.  Wir  waren  mehrfach  in  der  Lage,  die  Weiber  zu  unter- 
suchen, welche  bestimmte  Soldaten  inficirt  hatten.  Der  Soldat  des 
Regiments  Hannover  war  angehalten,  die  Quelle  seiner  Ansteckung 
sogleich  anzuzeigen,  wenn  er  nicht  in  Strafe  verfallen  wollte.    Daher 
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wurden  die  Weiber  gewöhnlich  bald  untersucht,  wenn  ein  Mann 
erkrankt  war.  In  Gomorn  führte  man  zu  diesem  Behuf  die  He- 
tären in  das  Militär -Spital,  wo  sie  ein  Unterarzt  zu  untersuchen 
hatte,  in  Pressburg  intervenirte  bei  der  bezüglichen  Revision  immer 
ein  Militärarzt  auf  der  Polizei,  wo  deren  Arzt  die  Inspektion  vor- 
nahm, da  die  Abtheilungen  beider  Garnisonen  in  den  Händen  des 
Verfassers  seiner  Zeit  lagen  und  er  oft  selbst  kommandirt  war,  der 
Polizei -Visite  beizuwohnen,  so  konnte  er  sich  überzeugen,  dass 
nur  eine  vorgefasste  Meinung  den  Satz  in  der  Natur  bestätigt  findet: 
„.Die  Quelle  der  Ansteckung  setzt  die  gleiche  Form.^  Für  uns 
war  es  oft  unmöglich,  nachzuweisen,  dass  der  Schanker  des  Weibes 
verhärtet  war,  welcher  eine  indurirte  Species  beim  Manne  hervor- 
gerufen hatte. 

Hier  ist  wohl  der  Ort,  wo  wir  den  Satz  Ricord's  in  die 
Debatte  ziehen,  welcher  aussagt,  dass  das  harte  Geschwür 
auf  syphilitisch  Gewesene  geimpft,  ein  weiches  her- 
vorbringe, welches  wiederum  auf  Gesunde  übertragen, 
die  nicht  syphmtisch  waren^  harte  Grenzen  annehme. 
Wenn  dieser  hervorragende  Gelehrte  auch  in  der  Aufsteilung  abge- 
schlossener Gategorien  excedirt,  so  dürfen  wir  ihm  doch  nicht  die 
Beobachtungsgabe  absprechen,  vielmehr  müssen  wir  unbedingt 
glauben,  dass  er  einige  solcher  Fälle  beobachtet  hat.  Dann  aber 
verliert  die  Härte  ihren  Werth  als  Pathognomonicou ,  dann  ist  sie 
von  untergeordneter  Bedeutung. 

Und  dieser  Satz  Ricord's  hat  durchaus  Nichts  Unwahrschein- 
liches. Allerdings  kommen  unzweifelhaft  Fälle  vor,  wo  ein  und 
derselbe  Mensch  zum  2  ten  Male  eine  Verhärtung  naiihweisen  lässt, 
in  sehr  seltenen  Fällen  nochmals  eine  allgemeine  Syphilis,  denn 
die  Seuche  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  genau  so,  wie  die 
Variola,  aber  in  der  Regel  tritt  mit  überstandener  Seuche  Immu- 
nität gegen  diese  ein  und  diese  dauert  für  die  Verhärtung  nach 
eigenen  Erfahrungen  wenigstens  2  Jahre ;  bei  den  Meisten  mag  sie 
für's  ganze  Leben  bestehen.  Wer  aber  gegen  die  Syphilis  immun 
geworden  ist,  der  wird  auch  keine  Resorptionskapseln  bilden, 
welche  ja  andeuten,  dass  das  Individuum  empfänglich  für  die  Auf- 
nahme ist. 
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Die  beiden  Gardinalsatze  Rollet 's  gerathen  demnach  bei  ra- 
biger  Beuriheilung  in's  Schwanken.  Es  existirt  fQr  sie  keine  lieber- 
zeuguiig.  Um  nun  auf  seinen  gemischten  Schanker  zu  kommen^ 
fragen  i^ir  zuerst ,  was  seine  Beobachtung:  weiche  und  harte 
Schanker  kommen  auf  demselben  Individuum  vor^  eigentlich  sagen 
will.  Sie  sitzen  sogar  zuweilen  neben  einander  und  zwar  so,  dass 
der  weiche  dabei  nicht  in  den  harten  fibergeht,  wiewohl  sie  sich 
durch  die  Secrete  berühren.  Der  Schlusssatz  isl  offenbar  falsch: 
„weil  weiche  und  harte  Geschwüre  auf  demselben  Individuum  vor* 
kommen,  sind  sie  verschiedener  Natur'^  und  eben  so  wenig  ist  der 
wahr:  „wenn  das  Secret  des  harten  Schankers  den  weichen  be» 
rührt,  so  verhärtet  er^,  wenigstens  ist  er  für  dasselbe  Individuum 
unwahr  und  dadurch  allein  schon  verliert  er  an  seiner  Bedeutung. 
Dagegen  wollen  wir  die  Mittheilung  zugeben,  dass  das  Secret 
des  weichen  Schankers  oft  — ,  immer  wohl  nicht,  —  dem  harten 
den  Charakter  der  PhagedSna  mittheilt,  resp.  ihn  dem  weichen  ähn- 
licher macht.  Ofienbar  kommt  es  hier  sehr  auf  die  Natur  und 
Alter  des  Contagium  an,  denn  dass  die  Wirkung  des  Eiters  von 
weichen  Geschwüren  ausserordentlich  wechselt,  wissen  wir  von  den 
Sypbili'sateuren  längstund  die  Andeutung  Boeck's  reicht  hin,  dass 
längere  Zeit  aufbewahrter,  in  Stuben  getrockneter  Eiter  sehr  milde 
sei  und  keine  Phagedäna  hervorrufe.  Wir  wollen  hinzufügen,  dass 
solcher  Eiter  fortwährend  milder  werden  kann,  bis  er  gar  keinen 
Effekt  mehr  macht. 

Wie  es  aber  zu  verstehen  ist,  dass  mancher  Eiter  von  weichem 
Geschwttrsboden  genommen,  die  Erscheinungen  der  acuten  Entzün- 
dung durch  seine  Berührung  mit  dem  harten  diesem  aufdringt,  das 
ist  uns  wiederum  kein  Räthsel.  Wir  haben  einmal  den  Eiter  von 
einem  spärlich  secernirenden  indurirten  Geschwür  gesammelt,  um 
mit  verdünntem  Secrete  die  Impfversucbe  zu  machen,  deren  wich- 
tigsten Resultate  in  unserm  Compendium  mitgetheilt  sind.  Es  war 
im  Winter  1 858,  der  Eiter  wurde  in  einem  mit  einer  Glastafel  ver- 
schlossenen Becherglase  gesammelt  und  das  Gcfftss  stand  durch 
48  Stunden  im  kalten  Zimmer.  Am  dritten  Tage  verdünnten  wir 
das  Secret  mit  der  gleichen  Menge  Wasser.  Erscheinungen  von 
Zersetzung  waren  durch  den  Geruch  nicht  wahrnehmbar  und  wir 
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glaubten  uod  glauben  noch,  dass  keine  faule  G&hrung  in  der  Kälte 
eingetreten  war.  Auf  die  Impfung  mit  verdünntem  Eiter  folgte  eine 
üble  Entzündung  und  Vereiterung  einer  Axeldrüse,  so  dass  vir 
froh  waren,  als  unser  Patient  keinen  weiteren  Schaden  litt. 

Immerhin  mag  in  jenem  Secret  eine  den  Sinnen  entgangene 
Umsetzung  yor  sich  gegangen  sein,  es  deutet  aber  dieses  Expe- 
riment nichts  desto  weniger  an,  dass  mancher  Eiter  von  weichen, 
zur  Phagedäna  tendirenden  Geschwüren  Zersetzungsprodukte  ent- 
halten kann,  welche  den  harten  Schanker  zur  acuten  Entzündung 
treiben,  ohne  dass  wir  nöthig  hätten,  für  die  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung uns  an  ein  bestimmtes,  specifisches  Gontagium  zu  halten. 
Das  Alter  der  Geschwüre,  die  Jahreszeit  (Temperatur),  die  Diffe- 
renzen in  der  Reinlichkeit  kommen  dabei  sehr  in  Frage  und  weil 
sie  Rollet  nicht  wesentlich  berücksichtigt,  so  fällt  er  in  den  Fehler, 
den  er  bei  der  Annahme  von  Gategorien  macht,  auf  rohe  Anhalts- 
punkte, auf  das  Tastgeftthl  eine  Eintheilung  zu  gründen. 

VI». 

Das  Gontagium,  von  dem  man  beständig  als  von  etwas  bestimmt 
Gegebenem  redet,  ist  nichts  Gonstantes  und  in  den  Wechselfällen, 
denen  es  seiner  Natur  nach  unterworfen  sein  muss,  liegt  das  Ter- 
rain der  ganzen  Streitfrage. 

Wir  haben  in  früherer  Zeit  in  unserm  Gompendium  bereits 
bewiesen,  dass  das  Gontagium  der  Syphilis  untrennbar  vom  Ei- 
weisskörper  ist,  mit  dem  es  in  der  Natur  verbunden  oder  ver- 
misebt  vorkommt.  Wenn  wir  durch  irgend  ein  Metallsalz,  durch 
Alkohol,  Salpetersäure  oder  Siedehitze  das  Albumen  des  Eiters  in 
die  uttldsliche  Modification  umwandeln,  so  geht  die  contagiöse  Eigen- 
schaft des  Secretes  zu  Grunde,  desgleichen  bei  starker  Verdün- 
nung (— «  wir  habe»  nur  einmal  mit  der  zehnfachen  Wassermenge 
verdünnten  Eiter  verimpfen  können)  und  beim  Eintrocknen  an 
Stäben  y  wenn  sie  lange  aufbewahrt  werden.  Wir  wissen  auch, 
dass  der  Eiter  die  contagiöse  Beschaffenheit  verliert,  wenn  er  in 
Pusteln  durch  mehrere  Generationen  auf  demselben  oder  auf  fremde 
Individuen  fortgepflanzt  wurde. 

Alle  diese  Eigenschaften  geben  uns  wohl  keinen  bestimmten 
AufscfaUiss  über  die  specielle  Natur  des  Gontagiums,  aber  sie  sagen 
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UDS  deutiiGh'  genug,  dass  ^ir  es  mit  einem  Körper  zu  thun  haben, 
der  eine  qaaternäre  Verbindung  reprSsentirt  und  jener  Gruppe  nahe 
steht,  die  wir  als  Fermente  kennen  gelernt  haben,  ron  denen  vir 
wissen,  dass  sie  in  steter  Umsetzung  begriffen  siud. 

Wenn  man  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  das  Secret  der 
Syphilitischen  betrachtet,  so  ist  man  in  Verlegenheit  beim  Experi- 
menliren  insofern,  als  man  keine  manssgebende  Einheit,  keinen  Eiter 
Ton  bestimmter  Concentration  und  bestimmter  chemischer  Zusam* 
menseteung  zu  Grunde  legen  kann.  Fragen  ivir  uns  ernstlich,  wo- 
mit wir  eigentlich  die  Impfversuche  anstellen,  so  müssen  wir  uns 
die  Antwort  geben:  „wir  wissen  es  in  keinem  Falle,  wir 
tappen  im  Finstern  nach  groben,  vielleicht  unwissen- 
schaftlichen Anhaltspunkten.^ 

Sehen  wir  doch. bei  dem  Experiment  mit  den  Verdünnungen 
bereite,  dass  mindestens  verschiedene  örtliche  Erfolge  erzielt  werden, 
düss  wir  einmal  eine  Pustel  mit  dickem  Eiter,  ein  anderes  Mal 
einen  Abscess  mit  nekrosirendem  Inhalt,  ein  drittes  Mal  nur  ein 
wasserhelles  oder  wenig  getrübtes  Bläschen  hervorrufen,  je  nach- 
dem wir  mehr  oder  weniger  stark  verdünnen.  Dabei  nehmen  wir 
auch  bereits  wahr,  dass  die  Reaktion  auf  die  Umgebung  eine  sehr 
ungleiche  ist  und  wir  ganz  ausser  Stande  sind,  zu  sagen,  welchen 
Einfiuss  diese  für  die  etwaige  Resorption  haben  kann. 

Von  dem  Seerete  des  harten  und  des  weichen  Schankers  reden 
einige  Autoren^  als  ob  sie  bestimmte  Verbindungen  C^H^N^O"  u.  s.  w. 
abbandelten.  Welche  Körper  mögen  aber  in  den  Geschlechtstheilen 
mancher  verwahrlosten  Hetäre  vorhanden  sein,  die  bei  der  Unter- 
suchung, schon  beim  Aufheben  der  Kleider  Reflexerscheinungen 
an  denj  Untersuchenden  hervorbringt?^  Machen  wir  uns  die  Ver- 
bältnisse  jener  Weiber  deutlich,  die  im  tiefsten  Seblamm  der  Ver- 
worfenheit leben,  ohne  nur  die  altergröbsten  Bestrebungen  der 
Reinlichkeit  zu  kennen  I  Wie  oft  mag  ein  männliches  Glied  in  Be- 
rührung mit  Eiter  kommen,  der  24  Stuirden  lang  in  der  Blut- 
wärroe  digerirte?  Können  wir  dabei  constante  Eiterverbindungen 
erwarten? 

In  der  Ehe  hat  sich  noch  niemals  ein  Contagium  gebildet, 
dessen  Geschichte  mit  der  Prostitution  allein  zusaitmäenbtfngt  und 
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welches  sich  gewiss  im  Pfuhl  des  Lasters  spontan  erzeugt,  umge* 
staltet  und  selbst  durch  GShrung  zuweilen  zu  Grunde  geht.  Doch, 
wir  wollen  keine  subjektiven  Betrachtungen  anstellen  und  kehren 
zu  den  Experimenten  zurück. 

Die  Versuche,  die  wir  selbst  mit  dem  Eiter  der  Scbankergc- 
schwüre  gemacht  haben,  sind  nichts  weniger  als  ausgiebig  und 
sogar  in  einer  unzureichenden  Weise  begonnen,  daher  wir  sie  nicht 
detailliirt  mittheilten.  Wir  arbeiteten  ohne  Wage,  zerrieben  den 
Eiter  in  einer  Schale  und  verdünnten  nach  dem  Augenmaasse  tropfen- 
weise. Vom  breiig  zerriebenen  Eiler,  den  wir  auf  das  Filter  brachten, 
nahmen  wir  unterhalb  die  durchsickernde  Flüssigkeit  auf  die  Lan- 
cctte  und  impften  mehrere  Male  mit  positivem  Erfolge,  so  wie  mit 
den  verschiedenen  Verdünnungen,  bis  beilSlufig  mit  einer  Mischung 
von  einem  Tropfen  Eiter  auf  10  Tropfen  Wasser.  —  So  mangel- 
haft diese  Experimente  auch  waren,  ergaben  sie  doch  vorläufig  das, 
was  am  wichtigsten  ist,  — -  die  Zerstörung  des  Contagiums  durch 
Fällung  des  Eiweies  und  die  Verschiedenheit  der  Reaktion  bei  un- 
gleicher Concentration  des  Eiters.  Köbner's  Beiträge*)  sind  nach 
ähnlichen  Gesichtspunkten  angestellt,  aber  noch  lückenhafter  wie 
die  unsrigen.  Sie  müssen  wiederholt  und  zwar  von  vielen  Aerztcn 
angestellt  werden,  bevor  wir  sie  verwerthen  können.  Wir  legen 
dabei  ein  grosses  Gewicht  darauf,  dass  gesunde  Menschen  für  die 
Experimente  benutzt  werden,  wenn  solche  sich  freiwillig  dazu  her- 
geben, und  fügen  hinzu,  dass  unsere  Objekte  gewöhnlich  mit  pri- 
märer Syphilis  behaftete  Menschen  und  wir  bis  jet^t  nie  in  der 
Lage  waren,  an  Gesunden  Versuche  anzustellen. 

IX. 

Das  Streben  der  Autoren  bei  Trennung  der  Sehankerformen 
geht  zum  Theil  von  der  Annahme  aus,  dass  es  nur  ein  syphiliti- 
'sches  Gift  giebt,  dass  primäres  und  secundäres  Contagtum  gleich- 
artig sind.  Das  sehen  wir  deutlich  an  Rollet's  und  v.  Bären* 
sprung's  Versuchen  und  Behauptungen.  Allein  wir  haben  nicht 
das  Recht,  die  Identität  anzunehmen,  es  sei  denn  mit  gewissen  Be- 
schränkungen. 

*)  DeutBche  Klinik  1861.  No.  47. 
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1)  Zeigt  das  secundäre  Conlagium  mildere  örtliche  Folgen, 
als  ob  es  verdUnat  wSre  oder  älter  geworden  sei. 

•2)  Treten  die  Aeusserungen,  die  das  secundiire  Gift  macht, 
viel  später  auf,  sie  erscheinen  nicht  vor  4  Wochen,  oft  erst  in 
einigen  Monaten. 

3)  Haftet  die  Impfung  mit  dem  secundären  Gontagium  schwer, 
es  schlügt  diese  oft  fehl. 

4)  Aeussert  es  sich  bei  der  Impfung  Syphilitischer  gewöhnlich 
nicht  oder  nimmt  andere  Formen  an,  wie  sie  nach  primSren  In- 
fektionen Syphilitischer  noch  auftreten. 

5)  Macht  das  frische  secundüro  Gontagium  nie  eine  Pustel. 
Alle  diese  Unterschiede  sind  jedoch  nicht  so  auffallende,  als 

dass  wir  nicht  das  Recht  hätten,  zu  behaupten,  dass  beide  Gifte 
in  nädister  Verwandtschaft  stehen.  Wie  nahe  diese  ist,  Ittsst  sich 
noch  nicht  sagen  und  wir  deuteten  desshalb  in  unserm  Gompen« 
dium  dieselbe  auch  nur  unbestimmt  an.  Identisch  sind  beide  Gifte 
keinenfalls.  Aus  subjektiver  Ueberzeugung  halten  wir  dafür,  dass 
vom  inficirenden  Schanker  bis  zum  weichen,  nicht  mehr  infici- 
renden  einerseits  und  zum  Secret  der  secundilren  Erscheinungen 
anderseits  ^der  innigste  Zusammenhang  herrscht,  dass  hier  Difle- 
renzen  vorliegen,  welche  keine  aiideren  sind,  wie  zwischen  der 
Roseola  und  dem  Ecthyma;  dass  diese  Veränderungen  aus  der 
chemischen  Gonstitution  des  ursprünglichen  Giftes  folgen  müssen, 
da  dieses  in  steter  Umsetzung  begriffen  ist.  Wer  möchte  noch 
einen  Zusammenhang  zwischen  den  Pigmentmassen  des  letzten  Sta- 
diums, das  die  Gefasse  verstopft  und  der  primären  Affektion  suchen 

?  Und  dennoch  existirt  er. 

X. 
Manche  Autoren  suchen  die  Verschiedenheit  der  primären  Gon* 
tagien  endlich  noch  aus  der  Arzneireaktion  gegen  das  örtliche  Leiden 
darzuthun.  Wir  beabsichtigen  nicht,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  diese  Richtung  den  Gang  zur  rohesten  Empirie  andeutet,  aber 
wir  können  auch  vom  sogenannten  praktischen  Standpunkte  aus 
den  ausgesprochenen  Unterschied  nicht  einsehen  und  negiren  ihn 
geradezu.  Es  giebt  allerdings  zahlreiche  Schanker,  welche  die 
Natur  bei  einiger  Reinlichkeit  heilt,  und  auch  ohne  Folgen,  wenn 

ArchW  r.  pathol.  Anat.   Bd.  XXIV.   IIH.  1  u.  2.  6 
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die  weicfaea  Geschwüre  auf  der  Oberflfiche  ablaufeiK,  aber  es  giebt 
Zerstörungen  und  namentlich  weiche  Schanker,  welche  eine  grosse 
Tendenz  tnr  Yergrösserung  haben  und  sich  lange  Zeit  nicht  rei- 
nigen wollen,  wenn  man  nicht  mit  speclfischen  MKCeln  tu  HQlfe 
kommt.  Wer  nicht  in  einer  Torgefassten  Meinung  befangen  ist, 
wer  nicht  als  Anhänger  einer  einmal  entworfenen  Theorie  sich  selbst 
abhält  von  der  weiteren  Ueberzeugung,  der  kann  sich  ton  der 
Thatsftche  unterrichten,  dass  der  Gebrauch  des  Merkurs  und  zwar 
die  Inonction  oder  die  Sublimatform  wesentlich  die  HeUung  der 
weichen  Geschwüre  befördert.  <^Sehr  oft  änderte  der  Merkurge* 
braaeh  den  harten  Schanker  nicht,  niemals  machte  er  ihn  weich, 
aber  hSufig  gebietet  er  dem  Umsichgreifen  des  welchen 
Geschwfires  Stillstand. 

Das  ist  eine  Erfahrungssache  und  wenn  wir  hier  auch  nicht 
gesonnen  sind,  die  Merkurwirkungen  in  der  Syphilis  zu  debatliren, 
so  müssen  wir  do^h  entschieden  uns  auflehnen  gegen  die  Behaup« 
tung,  dass  der  vernünftige,  mXssige  Gebrauch  dieses  Mittels  keinen 
günstigen  Einfluss  auf  die  Beseitigung  rein  weicher  Schanker  habe. 


Wie  die  Streitfrage  über  das  Gontagium  der  Sehanker  heote 
Steht,  sind  wir  nicht  im  Stande,  Categorien  nach  den  Begriffen 
„hart  und  weich*^  zu  schaffen,  wenn  wir  nicht  gegen  <fie  Wahr- 
heft  Verstössen  wollen.  Letder  vermögen  wir  nicht  viel  Positives 
tlber  die  Natur  des  m  Rede  stehenden  Giftes  zu  liefern,  aüetn  es 
fot  besser,  dass  wir  uns  der  bestehenden  Ungewissheit  klar  he« 
wusst  werden,  als  wenn  wir  uns  mit  Redensarten  überreden,  dass 
wir  gewisse  Kenntnisse  erlangt  hKtten,  von  deren  Realität  praktische 
Eingriffe  und  die  Entwicklung  der  Wissenschaft  im  hohen  Grade 
abhSngen. 
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V. 

Veber  die  pkysiologisehe  Wjrknng  des  schwefelsauren 

Atropins. 

Von  S.  Botkin  in  St  Petersburg. 


Hie  Untersuchungen  über  die  physiologiscbe  Wirkung  des 
Atropins  begann  ich  mit  Vergiftungsversachen  an  Fröschen,  welche 
die  befriedigendsten  Resultate  gaben*).  Haben  die  Vergiftungs- 
venucibe  mit  Ätropin  ond  schwefelsaurem  Ätropin  bis  jetzt  zu 
keinem  positiven  Resultat  geführt,  so  lag  dies  an  der  geringen 
EffipfiadUebkeit  der  Früsche,  Kaninchen,  Hunde  gegenüber  diesem 
Alkaloid,  weiche  eine  sehr  grosse  Dosis  erheischen,  um  das  voll« 
ständige  Bild  der  Vergiftung  zu  entfalten.  Ausserdem  wird  das 
schwefelsaure  Ätropin,  welches  gewöhnlich  zu  diesen  Versuchen 
dient,  in  wässeriger  Lösung  zersetzt  und  damit  in  seiner  Wirkung 
wesentlich  geschwächt.  (Als  Puker  in  schlecht  verschlossenen 
Gläsern  aalbewahrt,  verliert  es  ebenfalls  an  Wirkung.) 

Von  einer  (bei  26^  Cels.)  frisch  bereiteten  concentrirten  wässe- 
rigen Lösung  schwefelsauren  Atropins  injicirte  ich  1  Gubikeentim. 
unter  die  Rückenhaut  eines  Frosches,  der  sogleich  unter  die  Gla&- 
glocke  gesetzt  wurde.  Sofort  nach  der  Injeetion  hüpfte  der  Frosch 
heftig,  wurde  aber  nach  einigen  Secunden  regungslos  und  begann 
nach  Luft  zu  schnappen;  nach  5  Minuten  waren  die  Extremitäten 
gelähmt:  sie  reagirten  weder  auf  Kneipen,  noch  auf  Betupfen  mit 
Essigsäure;  doch  gelang  es  zuweilen  durch  Reizung  einer  vom 
Injectionsort  entlegeneren  Stelle,  Reflex  in  den  hinteren  Extremi» 
tüten  hervorzurufen.  Acht  Minuten  nach  der  Vergiftung  schwinden 
die  letzten  Spuren  der  Refiexerscheinungen  und  die  sensible  und 
motorische  Lähmung  ist  eine  vollständige;  Schnitte  an  der  Bauch- 

*)Bolkin,    Vorläufige    MittbeHuDg    über    die    Wirkung    des    Salphas    atropini. 
Petersburger  niedidni«cbe  Zeitscbrift.   1861.  3.  Heft.  1.  August. 
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haut,  das  Ablösen  des  Brustbeins  rufen  nicht  die  geringste  Re- 
action  an  den  Muskeln  hervor;  die  Herzbewegungen  dauern  fort, 
aber  verlangsamt,  gewöhnlich  zu  20 — 30  Schlügen  in  der  Minute; 
die  Vorhöfe,  besonders  der  rechte,  sind  vom  Blut  ausgedehnt,  die 
Leber  dunkler  gefärbt  als  normal;  die  Reizung  des  Vagus  ändert 
nichts  am  Rhythmus  der  Ilerzbewegung;  die  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  löst  keine  Spur  von  Bewegung  in  den  hinteren  Ex- 
tremitäten aus,  gleichwie  die  Application  der  Electroden  des  con- 
stauten  Stromes  an  den  Nerven  in  beiden  Richtungen.  Legt  man 
dagegen  die  Electroden  unmittelbar  an  den  Muskel  an,  so  erfolgt 
dessen  Gontraction,  ebenso  rufen  die  am  Nerven  applicirten  Electro- 
den der  secundüren  Spirale  des  unterbrochenen  Stromes  nicht  die 
geringste  Bewegung  in  den  entsprechenden  Muskeln  hervor,  wäh- 
rend deren  unmittelbare  Application  an  den  Muskel  diesen  teta- 
nisirt. 

Dieses  Bild  der  vollständigen  Vergiftung  der  Frösche  mit 
schwefelsaurem  Atropin  trat  vor  oder  nach  bezeichnetem  Zeitraum 
ein,  je  nach  der  Quantität  und  Frische  des  Giftes  und  je  nach  der 
Individualität  des  vergifteten  Frosches;  so  konnte  ich  schon  nach 
5  Minuten  die  vollständige  Vergiftung  eines  Frosches  beobachten, 
dem  ich  0,2  Gem.  einer  concentrirten  Lösung  schwefelsauren  Atro- 
pins  unter  die  Rttckenhaut  injicirt  hatte.  War  die  Quantitlit  des 
Giftes  eine  ungenügende  oder  wurde  zu  früh  nach  seiner  Anwen- 
dung zur  Untersuchung  geschritten,  so  wurde  auf  Durchschneidung 
des  Rückenmarks  und  gewöhnlich  auch  auf  Durchschneidung  des 
Isehiadicus  Gontraction  an  den  hinteren  Extremitäten  beobachtet. 
Zuweilen  trat  dieselbe  unter  diesen  Umständen  nicht  ein,  wohl 
aber  bei  der  darauf  vorgenommenen  Reizung  des  Nerven  durch 
den  stärken  unterbrochenen  Strom;  allein  es  tritt  dann  gewöhnlich 
nicht  Tetanus,  wie  bei  gleicher  Reizung  des  normalen  Nerven, 
sondern  eine  einmalige  Schliessungszuckung,  welche  häufig  bei 
wiederholter  Reizung,  selbst  mit  verstärktem  Strom,  ausbleibt. 

Schon  aus  dem  Angeführten  ergiebt  sich,  dass  das  schwefel- 
saure Atropin  die  Erregsamkeit  des  Nerven  tödlet,  die  des  Muskels 
dagegen  intact  lässt;  wir  sahen  die  vergifteten  Frösche  gelähmt 
und  die  Muskeln  gegen  unmittelbare  Reizung  vollständig  reagiren. 
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während  die  Reizung  derselben  vermittelst  des  Nerven  keine  Wir- 
kung zeigte.  Ehe  wir  jedoch  diese  Erscheinung  weiter  verfolgen, 
wollen  wir  die  Frage  erörtern,  auf  welche  Theile  des  Nerven- 
systems dieses  Gift  vorzüglich  wirkt :  ob  nämlich  die  Erregsamkett 
des  Nerven  im  Gentrum  oder  in  der  Peripherie  desselben  ver- 
nichtet wird. 

Zur  Lösung  dieser  Frage  wurde  einem  gesunden  Frosch  die 
Schenkelarterie  einer  Seite  unterbunden  und  darauf  derselbe  in 
der  schon  angegebenen  Weise  vergiftet;  schon  nach  einigen  Mi- 
nuten war  das  nicht  operirte  Bein  halbparalytisch,  wfihread  das 
Bein. mit  der  unterbundenen  Arterie  SensibilitSt  und  Motilitfit  nor- 
mal bewahrte.  Zehn  Minuten  nach  Einführung  des  Giftes  war  voll- 
ständige Bewcgungsltthmung  des  iiichtoperirten  Beines  eingetreten; 
der  Frosch  zog  es  auf  Kneipen ,  Betupfen  mit  Essigsäure  u.  s.  w. 
nicht  zurück;  allein  jede  derartige  Reizung  dieses  gelähmten  Beines 
rief  Bewegungen  im  operirten  Gliede  hervor.  Dies  währte  jedoch 
nur  15  llfittoten,  alsdann  erfolgten  keine  Goniractionen  mehr  im 
Beine  mit  der  unterbundenen  Arterie  auf  Reizung  des  anderen, 
gelähmten  Beines,  wohl  aber  reagirte  das  erstere,  nicht  gelähmte, 
auf  die  unmittelbare  Reizung  desselben  durch  Kneipen,  Essigsäure. 
Die  Durcfeschneidung  des  Ischiadicus  am  vergifteten  Fuss,  sowie 
seine  Reizung  durch  den  unterbrochenen  Strom,  waren  von  keiner 
Göntraction  in  den  entsprechenden  Muskeln  gefolgt,  dagegen  ver- 
hielt sich  der  Ischiadicus  am  Bein  mit  der  unterbundenen  Arterie 
normal.  Die  abprSparirten  Gastrocnemii  beider  Beine  wurden  in 
gleicher  Riebtang  auf  die  Zinkelectroden  von  Meissner*)  gelegt 
und  bei  Einwirkung  eines  Stromes  von  gleicher  Stärke  und  Rich- 
tung auf  die  Muskeln  wahrgenommen,  dass  der  Muskel  von  dem 
Bein  mit  unterbundener  Arterie  schon  bei  schwächerem  Strom 
zuckte,  als  der  Muskel  von  dem  vergifteten  Bein.  Gleiche  Resul- 
tate ergab  die  Vergiftung  der  Frösche  nach  vorläufiger  Unterbin- 

*)  Die  EndcD  dieser  Electroden  bestellen  aus  2  amalgamirten  Zinkpiättcbeo, 
welche  auf  einer  Glasplatte  in  gewisser  Entfernung  von  einander  befestigt 
sind ;  diese  IMältchen  werden  mit  einer  in  schwefelsaurer  Zinklösung  getränkten 
Papierschicht  und  diese  letztere  mit  einer  anderen  in  Eiweiss  getränkten  Ta- 
pierschicbt  bedeckt.     Auf  diese  endlich  legt  man  den  zu  prüfenden  Muskel. 
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duDg  der  Art.  iliaea,  so  wie  nach  Anlegung  einer  Ligatur  en  masse 
mit  Schonung  des  Ischiadicus. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  gelangen  wir  zu  folgenden  Schltts- 
sen:  Das  Gift  wirkt  auf  die  Nerven  durch  das  Blut;  durch  die 
Gefössunterbindung  von  der  peripheren  Nervenausbreitung  getrennt, 
bleibt  es  wirkungslos  für  den  ganzen  Theil,  dem  die  Blutzufuhr 
abgeschnitten  ist.  Die  Nervenerregbarkeit  schwindet  unter  dem  Eia- 
fluss  dieses  Giftes  zuerst  nicht  im  Centrum,  sondern  in  den  peri- 
pheren Verzweigungen;  vorerst  werden  die  Bewegungsnerven  be- 
einflasst,  indem  die  Reizung  des  gelähmten  Gliedes  Bewegungen 
im  nichtgelShmten  hervorruft;  in  einem  späteren  Stadium  der  Ver- 
giftung werden  auch  die  peripheren  Endigungen  der  sensiblen  Ncr* 
ven  in  Mitleidenschaft  gezogen,  indem  der  zuletzt  erwähnte  Effect 
ausbleibt,  während  die  directe  Reizung  des  ungelähmten  Gliedes 
(mit  der  unterbundenen  Arterie)  Contractionen  erzielt.  Die  ver- 
gleichende Prüfung  der  Erregbarkeit  der  Muskeln  des  vergifteten 
Beines  und  des  anderen  mit  unterbundener  Arterie  ergab,  dass  der 
Muskel  von  letzterem  bedeutend  erregbarer  war.  Diese  Herab- 
setzung der  Erregbarkeiten  der  Muskeln  des  vergifteten  Beines 
konnte  Folge  der  Vernichtung  der  Nervenerregbarkeit  sein,  denn 
wir  sahen  nach  Durehsohneidung  des  Ischiadicus  eines  Beines, 
nachdem  das  Stadium  der  erhöhten  Muskelerregbarkeit  abgelaufen, 
die  Muskeln  desselben  bedeutend  an  Erregbarkeit  einbttssen,  ohne 
sichtliche  Ernährungsstörungen  an  ihnen  wahrnehmen  zu  können 
(das  Stadium  der  erhöhten  Erregbarkeit  des  Muskels  nach  Durch- 
schneidung des  Nerven  dauert  sehr  lange  an;  in  meinen  Beobach- 
tungen war  die  Verminderung  der  Erregbarkeit  selbst  eine  Woche 
nach  der  Durchschneidung  noch  nicht  eingetreten).  Die  Muskeln 
eines  mit  Curare  vergifteten  Beines  ergaben  gleichfalls  verminderte 
Erregbarkeit  im  Vergleich  zu  den  Muskeln  des  anderen,  durch  6\e 
Arterienunterbindung  vor  der  Vergiftung  geschützten  Beines.  Um 
mich  vollständig  zu  überzeugen,  ob  diese  verminderte  Muskelerreg- 
barkeit bei  der  Vergiftung  mit  schwefelsaurem  Atropin  nur  von  der 
Vernichtung  der  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  oder  auch  von 
einer  Wirkung  des  Giftes  auf  den  Muskel  selbst  abhängt,  unter- 
nahm ich  die  Vernichtung  der  Nervenerregbarkeit  des  nicht  ver- 
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giAetea  B^oes  (mit  uaterbundener  Ailerie)  vermittele  d#r  Polari- 
sation des  Nerven  durch  einen  starken,  coostanten  aufsteigenden 
Strom,  —  eine  Methode,  welche  schon  Kühne  so  erfolgreich  bei 
seinen  Untersuchnogen  über  Curare  yerwerthet  hat  und  welche 
sieb  fUr  die  Lösung  derartiger  Fragen  am  besten  eignet  Es  wurde 
ein  grosser  Frosch  durch  Einführung  von  1  Com.  einer  concen- 
trirten  Lösung  von  schwefelsaurem  Atropin  unter  die  RUckenbeut 
vei^ißet,  nachdem  ihm  vertier  die  Art.  femoralis  des  rechten  Beines 
unterbunden  worden.  Nach  Verlauf  von  JO  Minuten  war  das  Thier 
todt;  darauf  wurde  es  quer  zur  NYirbeisäule  über  dem  Abgang  des 
Ischiadicus  in  %wei  Theile  geschnitten;  nach  Ablösung  der  Haut 
von  den  hinteren  Extremitäten  wurden  der  Nerv,  iscbiadicus  und 
Muse,  gastrocnemius  des  Beines  mit  unterbundener  Arterie  abge- 
löst und  zusammen  entfernt,  während  der  gastrocnemius  des  an- 
deren vergifteten  Beines  ohne  den  iscbiadicus  exstirpirt  wurde. 
Beide  Muskeln  wurden  nun  auf  die  mit  der  seeund^ren  Spirale 
des  unterbroebenen  Stromes  von  Du -Bei  s 's  Apparat  verbundenen 
Meissner' sehen  Electroden  gelegt,  während  der  Ischiadicus  des 
nicht  vergifteten  Beines  mit  den  Electroden  einer  Batterie  des  con- 
stanten  Strom  verbunden  wurde,  wobei  die  StromesrichUing  eine 
au/steigende  war.  Die  Batterie  des  constanten  Siromes  bestand  aus 
6  Danieirschen  Elementen.  Wirkte  nur  der  unterbrochene  Strom 
auf  beide  Muskeln  ein,  so  zeigte  sich  der  Muskel  des  vergifteten 
Beines  bedeutend  weniger  erregbar,  als  der  andere  Muskel.  Wurde 
nun  der  Nerv  des  nicht  vergifteten  Beines  der  Einwirkung  des 
Constanten  aufsteigenden  Stromes  ausgesetzt,  so  ergab  sieb  bei 
gleichzeitiger  unmittelbarer  Reizung  der  Muskeln  durch  den  unter- 
brochenen Strom  immer  noch  ein  Unterschied  in  der  Erregbarkeit 
beider  Muskeln,  allein  in  viel  geringerem  Grade;  der  vergiftete 
Muskel,  blieb  also  immer  noch  etwas  weniger  erregbar,  als  der 
nicht  vergiftete.  Diese  Thatsache  überzeugt  uns,  dass  unter  dem 
Einfluss  jenes  Giftes  neben  der  Vernichtung  der  Nervenerregbarkeit, 
auch  die  Muskelerre^rkeit  geschwächt  wird;  allein  die  letztere 
Erscheinung  tritt  erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Vergiftung 
und  in  sehr  geringem  Grade  ein.  Anders  gestaltet  es  sipb«  ^^tin 
wir  eine  c<mQentrirte  Lösung  von  sohwe(e}saurem  Atropin  unmil- 
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telbar  auf  den  Muskel  appiiciren;  seine  Erregbarkeit  erlischt  unter 
diesen  Umständen  fast  plötzlich,  allein  hier  ^irkt  mehr  die  Gon- 
centration  der  Lösung,  als  das  Gift. 

Die  Vergiftung  von  Säugethieren  —  Hunden,  Kaninchen  — 
mit  schwefelsaurem  Atropin  ergiebt  im  Wesentlichen  dieselbe  Wir- 
kungsweise des  Giftes  wie  bei  Fröschen.  Bei  vollständiger  Ver- 
giftung der  Säugethiere  reagiren  die  Nerven  auf  keinen  Reiz  mehr, 
aber  die  Muskelerregbarkeit  bleibt  fast  unverändert.  War  die  Ver- 
giftung unvollständig,  athmet  das  Thicr  noch,  so  reagiren  die  Ner- 
ven noch  auf  die  stärksten  unterbrochenen  Sti*öme,  ohne  jedoch 
immer  Tetanus  der  entsprechenden  Muskeln  zu  bedingen;  auf  un- 
mittelbare Reizung  reagiren  die  Muskeln  jedoch  sehr  leicht,  selbst 
bei  sehr  geringem  Reiz.  Die  durch  das  Gift  paralysirten  Hunde 
und  Kaninchen  genesen  sehr  rasch.  Abweichender  ist  bei  Vergif- 
tung von  Hunden  und  Kaninchen  mit  schwefelsaurem  Atropin  die 
Wirkung  auf  die  Herzaction.  Bei  Fröschen  sehen  wir  dieselbe 
verlangsamt,  das  Herz  von  Blut  ausgedehnt.  Diese  Verlangsamung 
der  Herzbewegung  war  constant  und  gehörte  zu  den  ersten  Er- 
scheinungen der  Vergiftung:  der  Frosch  hüpfte  noch,  empfand  und 
zeigte  schon  eine  Verminderung  der  Herzcontractionen  um  10,  15, 
20  Schläge.  Wurde  das  Gift  unmittelbar  auf  das  Herz  in  einer 
zur  vollständigen  Vergiftung  des  Thieres  ungenügenden  Dosis  appli- 
cirt,  so  verminderten  sie  sich  noch  rascher  und  bedeutender. 

Hatte  sich  bei  Vergiftung  der  Frösche  durch  Injection  des 
Giftes  unter  die  Rückenhaut  das  vollständige  Bild  der  Vergiftung 
entfaltet,  so  hielten  sich  die  Herzschläge  gewöhnlich  sehr  lange 
Zeit  auf  40  in  der  Minute;  auf  wiederholte  Application  des  Giftes 
unmittelbar  auf  den  Herzmuskel  des  Frosches  wurde  die  Herzbe- 
wegung von  SO  auf  20  in  der  Minute  herabgesetzt.  Statt  dieser 
Verlangsamung  der  Herzbewegung  trat  bei  Säugethieren  unter  dem 
Einfluss  der  Vergiftung  mit  schwefelsaurem  Atropin  eine  bedeu- 
tende Beschleunigung  derselben  ein,  wobei  der  Puls  in  hohem 
Grade  schwach  wurde  und  unter  dem  ihn  zählenden  Finger  schwand. 
Der  mittlere  Seitendruck  in  den  Arterien  wird  bedeutend  vermin- 
dert, so  sank  bei  Hunden  mittlerer  Grösse,  nach  Injection  von 
1  Gem.  einer  concentrirten  Lösung  von  schwefelsaurem  Atropin  in 
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die  Sch^nkelvene,  der  mittlere  Seitendruck  in  der  Carotis  von  66, 
67  (am  Manometer  von  Setsehenow)  sogleich  auf  30,  25,  20, 
und  erhielt  sich  auf  dem  letzten  Stande  einige  Minuten  lang,  um 
dann  alimSlig  in  folgender  Progression  zu  steigen:  25,  26,  38,  40 
und  endlich  10  Minuten  nach  der  Vergiftung  auf  60.  Nach  Ver- 
lauf dieser  Zeit  wurde  der  Hund  vom  Tisch  losgebunden;  er  zeigte 
vollständige  Lähmung  der  Extremitäten,  athmete  aber  noch;  die 
Herzcontractionen ,  vordem  bis  zur  Unzählbarkeit  häufig,  wurden 
deutlicher,  die  Herzstösse  wahrnehmbarer;  allmälig  stellten  sich 
Bewegungen  in  den  Extremitäten  ein  und  eine  Stunde  nach  der 
Vergütung  konnte  der  Hund  sich  endlich  auf  den  Beinen  erhalten. 
Ungeachtet  dieser  sichtlichen  Diflferenz  in  der  Wirkung  des  schwe- 
felsauren Ätropins  auf  das  Herz  des  Frosches  und  der  Säugethiere 
bleibt  sich  das  Wesentliche  der  Wirkungsweise  gleich,  indem  beim 
Hunde  sowohl  als  beim  Frosch  die  Herzthätigkeit  herabgesetzt  war; 
bei  ersterem  bewies  dies  ungeachtet  der  Beschleunigung  der  Herz- 
bewegungen die  bedeutende  Verminderung  des  mittleren  arteriellen 
Seitendruckes,  bei  letzterem  die  ansehnliche  Ausdehnung  des  Her- 
zens durch  Blut,:  die  Verminderung  des  Arterienlumens  und  die 
Ueberfüllung  der  Venen.  Bei. Hunden  sowohl  als  bei  Früschen  ver- 
ändert die  Reizung  des  Halstheils  des  Vagus  den  Herzrhythmus  nicht. 

Jene  erwähnte  dunklere  Färbung  der  Leber  bei  den  vergifteten 
Fröschen  veranlasste  mich,  dieselbe  auf  eine  Veränderung  ihrer 
Th'ätigkeit  zu  untersuchen.  Gegenwärtig  konnte  ich  bei  keinem 
Frosch,  bei  so  vielen  ich  auch  danach  forschte,  Zucker  in  der 
Leber  entdecken,  und  ebensowenig  bei  den  vergifteten  Fröschen. 

Bei  meinen  Untersuchungen  über  die  physiologische  Wirkung 
des  schwefelsauren  Ätropins  auf  dem  Wege  der  Vergiftung,  habe 
ich  nicht  auf  das  Verhalten  der  Pupille  gemerkt,  indem  ihre  Er- 
weiterung gewöhnlich  bei  äusserst  kleinen  Dosen  erfolgt  und  weil 
diese  Erscheinung  schon  öfter  untersucht  worden  ist  (Ruyter, 
Biffi,  Krömer). 

Während  das  schwefelsaure  Atropin  bei  vollständiger  Vergif- 
tung des  Thieres  die  Nervenerregbarkeit  vernichtet,  scheint  es  nicht 
auf  alle  motorischen  und  sensiblen  Nerven  gleich  rasch  und  heftig 
einzuwirken.    Beobachtungen  an  Kranken  und  an  Thieren  haben 
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frgeban,  d«8s  der  Oculomoiorius  vorzttglieh  dem  EiDfiuss  dieses 
Mittete  unterliegt*),  sodann  der  Nervenapparat  des  Herzmuskels, 
der  M.  detrusor  vesicae  u.  s.  w.  Man  kann  aber  nicht  behaupten, 
dsss  die  Einwirkung  auf  die  Nerven  dei  Anwendung  der  Atropin- 
prfiparaie  an  Gesunden,  besonders  aber  an  Kranken,  immer  eine 
gleiche  sei;  so  sah  ich  bei  einem  Kranken  mit  acutem  Gelenk- 
rheumatismus nach  Anwendung  des  Extr.  Belladonnae  erschwertes 
Harnlassen  viel  früher  als  Schlingbeschwerden  eintreten  und  bei 
einer  anderen  Kranken  mit  höchst  reizbarem  Nervensystem  sah  ich 
nach  Anwendung  des  Extr,  Belladonnae  gewi)hnUch  Blutandrang  im 
Gesicht  und  eine  geringe  Pupillenerweiterung  (im  Widerspruch  mit 
Ruyter)  erfolgen.  Solche  Abweichungen  in  der  Reihenfolge  der 
Erscheinungen  bei  Anwendung  des  Atropins  bietet  die  Praxis  auf 
jedem  Schritt;  sie  können  kaum  anders  erklärt  werden,  als  durch 
eine  verschiedene  Erregbarkeit  verschiedener  Nerven  bei  verscbie- 
denmi  Individuen,  oder  bei  einem  und  demselben  Subject  unter 
verschiedenen  Bedingungen.  So  hatte  ich  in  Paris  eine  Kranke  in 
Behandlung,  welche  an  spasmodischer  Harnverhaltung  in  Folge 
eines  kleinen  Perinealrisses  nach  der  Geburt  litt;  obgleich  der  Riss 
geheilt  wurde,  empfand  die  Kranke  jedesmal  beim  Uriniren  einen 
Krampf  des  Blasenschliessmuskels,  der  sie  nach  Willkühr  zu  uri- 
niren  verhinderte.  Die  Kranke  war  in  hohem  Grade  nervös,  alle 
das  Nervensystem  beeinflussenden  Mittel  wirkten  auf  sie  schon  in 
geringster  Dosis.  Unter  diesen  Umständen  verschrieb  ich  ihr  das 
Extr.  Belladonnae,  i  Gr.  täglich  in  einer  Pille  zu  nehmen  und 
schon  den  ersten  Tag  der  Anwendung  urinirle  die  Kranke  willkür- 
lich, ohne  Gatheter;  als  nach  3  Tagen  der  Gebrauch  der  Pillen 
ausgesetzt  wurde,  trat  der  Krampf  aufs  Neue  ein.  Ich  gab  der 
Kranken  jetzt  statt  des  Extr.  Beliad.  Pillen  aus  einem  indifferenten 
Extract,  und  die  Kranke,  welcher  dieser  Wechsel  unbekannt  war, 
wunderte  sich,  die  früher  so  wirksamen  Pillen  jetzt  ohne  Erfolg 
zu  sehen;  zwei  Tage  lang  musste  der  Gatheter  wiederum  in  An- 

*)  Ruyter,  ein  Schüler  Donders',  nimmt  an,  dass  das  Atropin  neben  einem 
lähmenden  Einfluss  auf  den  Oculomotorius,  einen  reizenden  auf  den  Sjmpa- 
(hictts  (der  den  Dilatator  pupillae  beherrscht)  ausübt;  wie  weit  diese  letxtere 
Anaabm«  richlig,  kann  ich  nicht  nachweisen. 
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wcnduDg  gezogen  werdeo,  bis  ieli  den  Gebrauch  des  Extr.  Beilad. 
zu  iGr.  den  Tag  iviederholte.  Fünf  Woeben  später  begann  die 
Kranke,  nach  einer  geringen  catarrhalischen  Reizung  der  Bronchien, 
an  asthmatischen  Anföllen  zu  leiden,  welche  in  spastischen  Con* 
tractionen  der  Bronchien  begründet  waren;  ich  verschrieb  aufs 
Neue  das  Extr.  BeUadonnae  -^  Gr.  den  Tag,  aber  eine  Stunde  nach 
dem  Einnehmen  der  Pille  stellte  sich  jedesmal  eine  bedeutende 
BlutüberfÜUung  der  Gefösse  im  Antlitz  mit  heftigem  WXrmegefÜhl 
und  eine  leichte  Erweiterung  der  Pupille  ein,  diese  Erscheinungen 
schwanden  eine  bis  anderthalb  Stunden  nach  ihrem  Beginn.  — *  Da 
sich  die  asthmatischen  Anfälle  gewöhnlich  am  Morgen  einstellten, 
wurde  der  Kranken  verordnet,  die  Pille  früh  vor  dem  AnfiiU  zu 
nehmen;  gelang  es  ihr  darauf  einzuschlafen,  so  erwachte  sie  eine 
Stande  später  mit  dem  Gefühl  heftiger  Hitze  im  Gesicht.  Alle 
diese  Erschdaungen  schwanden,  sobald  der  Gebrauch  des  Mittels 
eJBgestellt  wurde.  Dieser  Fall,  dessen  Verlauf  ich  mit  regem  Inter- 
esse folgte,  äemonstrirt  sehr  lehrreich  die  verschiedene  Wirkung 
eines  bestimmten  Mittels  auf  verschiedene  Nerven  des  Menschen. 
Einen  weiteren  Beitrag  zur  Beleuchtung  dieser  Frage  mögen  die 
folgenden  Versuche  an  Fröschen  geben,  ich  unterzog  einige 
Frösche  im  Verlauf  einer  Woche  täglich  der  Einwirkung  der  Electri« 
cität,  indem  ich  die  Gonductoren  des  unterbrochenen  Stromes  ab- 
wechselnd, bald  an  den  Verlauf  des  Ischiadicus,  bald  an  einzelne 
den  Muskeln  correspondirende  Stellen  des  Beines  applicirte.  Jede 
Sitzung  dauerte  gewöhnlich  so  lange,  bis  die  Einwirkung  derselben 
Stromstärke  an  jenen  Stellen  keine  Contractionen  mehr  auslöste, 
dann  erschien  das  so  mit  dem  unterbrochenen  Strome  behandelte 
Bein  vollständig  gelähmt.  Nach  Verlauf  von  2— 3  Stunden  schwand 
die  motorische  und  sensible  Lähmung  wiederum  vollkommen  und 
mit  ihr  die  BlutüberfÜUung  der  Gefdsse,  welche  sich  während  jener 
Procedur  ausgebildet  hatte  und  am  folgenden  Tage  war  es  unmög- 
lich zu  bemerken,  an  welchem  Bein  sie  vorgenommen  worden. 
Eine  Woche  nach  diesen  täglich  wiederholten  electrischeu  Rei- 
zungen eines  und  desselben  Beines  vergiftete  ich  die  Frösche  mit 
einer  Lösung  von  schwefelsaurem  Atropin  und  beobachtete,  bei 
allea  Fröschen  ohne  Ausnahme,  folgende  interessante  Erscheinung: 
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die  Tags  vorher  electrisirten  Beine,  an  welchen  am  Tage  der  Ver- 
giftung ausser  einer  geringen  Blutüberföliung  der.  GeiUsse,  keine 
sichtliche  Veränderung  wahrnehmbar  war,  zeigten  die  Erscheinungen 
der  motorischen  und  sensiblen  Lfihmung  unter  Einwirkung  des 
Giftes  bedeutend  früher  als  die  vordem  nicht  electrisirten  Glieder. 

Ist  nun  diese  gesteigerte  Empfindlichkeit  des  electrisirten  Bei- 
nes gegen  das  Gift  durch  einen  veränderten  Erregungszustand  der 
Nerven  bedingt,  oder  durch  einen  gesteigerten  Blutzufluss  und 
somit  durch  eine  grössere  Zufuhr  des  Giftes  zu  dem  Beine,  dessen 
Gefässe  durch  die  andauernde  Einwirkung  der  Electricität  (in  einem 
halbparalytischen  Zustand)  erweitert  waren,  —  diese  Frage  kann 
ich  nicht  bestimmt  beantworten;  andere  Beschäftigungen  haben 
mich  für  einige  Zeit  von  der  weiteren  Verfolgung  dieser  Frage 
abgelenkt. 

Schliesslich  spreche  ich  meinem  Freunde,  Prof.  Setschenow 
und  seinem  Assistenten  Hrn.  Savarykin  meinen  innigen  Dank 
für  ihren  verbindlichen  Beistand  beim  experimentellen  Theile  dieser 
Untersuchung  aus. 


Die  Melanose  der  meiiscliliciien  Bronclüaldrttsen. 

Vom  Dr.  Garl  August  Rebsamen *"). 

(Hierzu  Taf.  1.) 


I. 

Allgemeines  über  den  Bau  der  Lymphdrüsen. 

Eis  ist  zum  Verständniss  der  vorliegenden  Arbeit  durchaus 
noihwendig,  das  Allgemeine  über  Bau  und  Verrichlnng  der  Lymph- 
knoten, zu  denen  bekanntlich  die  Broncbialdrüsen  zählen,  voraus- 

*)  Herr  Dr.  Rebsamen  bat  unter  meiner  Anleitung  die  nachfolgende  Unter- 
suchung im  Winterhalbjahre  1860  bis  1861  zu  Zürich  angestellt  und  als  In- 
auguraldissertatioD  veröffentlicht.  Prof.  H.  Frey. 
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zuschieken,  um  so  mehr,  als  in  den  letzten  Monaten  eine  wesent- 
liche Erweiterung  des  Verständnisses  der  LymphdrQsen  durch  die 
Untersuchungen  von  Prof.  Frey*)  in  Zürich  und  Prof.  Bis**) 
in  Basel  bewirkt  worden  ist.  Ich  schliesse  mich  hiebei  wesentlich 
an  die  ausführlichere  von  Prof.  Frey  herausgegebene  Schrift  „Unter* 
suchungen  über  die  Lymphdrüsen  des  Menschen  und  der  Sluge- 
ihiere^  an,  indem  mir  die  daselbst  gemachten  Angaben  am  meisten 
mit  dem,  was  ich  selbst  gesehen,  zu  stimmen  scheinen. 

Die  Lymphdrüsen  zeigen  siclr  schon  dem  unbewaffneten  Ange 
als  aus  drei  verschiedenen  Gewebsmasscn  zusammengesetzt.  Man 
kann  auf  jedem  Durchschnitt  eine  Kapsel  oder  Hülle,  dann  nach 
innen  fortschreitend  eine  follikuläre  Partie,  die  Region  der 
Aheolen  und  im  Innern  die  Markmasse  als  different  gebaute 
Theile  der  Drüsen  unterscheiden.  Ganz  passend  kann  man  auch 
HQHe  und  Alveolen  unter  der  Bezeichnung  „Rinde^  zusammen- 
fassen. —  Die  Hülle  des  Organs  wird  von  einem  fibrilllren  Binde- 
gewebe zusammengesetzt,  in  welchem  vereinzelt  auch  spindelfür- 
mige  Blndegewebskörperchen  und  elastische  Fasern  unterschieden 
werden  können.  Ob  sich  glatte  Muskelfasern  darin  finden,  ist  noch 
nicht  zur  Evidenz  erwiesen.  Ebenso  wenig  wurde  bisher  das  Vor- 
kommen von  Nervenfasern  in  der  Hülle  sicher  beobachtet.  Die 
Gefässe  der  Kapsel  erscheinen  mehr  spSrlich  als  reichlich  vor- 
handen. Die  Dicke  der  HüHe  schwankt  beim  Menschen  nach  Frey's 
Angabe  zwischen  0,01667  —  0,01428  Linie.  Sie  ist  beträchtlicher 
bei  Susseren  Drüsen,  weniger  bedeutend  bei  den  Lymphknoten  der 
Körperh5hlen. 

Von  der  Innenfläche  der  Hülle  gehen  BindegewebsstrUnge  ab, 
welche  zwischen  den  follikulSren  Räumen,  den  Alveolen,  hindurch- 
tretend gegen  das  Innere  der  Drüse  zustreben.  Man  nennt  daher 
diese  Stränge  Scheidewände  oder  Septen  der  Alveolen.  Sie 
bilden  im  Allgemeinen  das  Gerüste  der  Rindensubstanz  und  mit 
ihnen  sieht  man  auch  Blut  und  Lymphgefässe  von  der  Kapsel  gegen 
das  Innere  der  Drüse  zu  ihren  Verlauf  nehmen.    Gegen  die  Mark- 

*)  UnlersucbuDgeo   über  die  Lymphdrüsen   des   Menschen   und  der  Säagethiere. 

Leipzig  1861. 
**)  Ueber  den  Baa  der  Lymphdriisen.     Leipzig  1861. 
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Substanz  hin  lösen  sich  bald  die  bindegewebigen  Massen  der  imer- 
al?eolSren  Septen  unter  spitzwinkliger  Theilang  auf,  bald  vereinigen 
sie  sich  zu  den  den  Hilus  einnehmenden  bindegewebigen  Strängen. 
Die  Alveolen  trifft  man  in  eine  oder  mehrere  concevitrische 
Reiben  geordnet.  In  jenem  Falle  ist  die  Sepienbegrenzung  eine 
mehr  unvollständige,  besonders  an  der  gegen  die  Markmasse  ge* 
richteten  Seite,  in  diesem  werden  durch  Verbindung  benachbarter 
Septen  vollständigere  Umhüllungen  der  Alveolen  hergestelU.  Die 
Form  der  Alveole  ist  im  Allgemeinen  eine  kuglige.  Dieses  Gebilde 
nun,  zwischen  den  Septen  liegend,  findet  sich  aber  keineswegs  in 
unmittelbarer  Berührung  mit  den  letzteren,  sondern  in  fast  allen 
Drüsen  mehr  oder  weniger  deutlich  durch  ein  aus  weitmaschigen, 
straften  Metzfasem  bestehendes  Gerüste  in  dem  zwischen  den 
Scheidewänden  liegenden  Räume  aufgehängt.  Diese  Netzfasern  geben 
von  der  Innenfläche  des  Septengewebes  aus,  um  sich  unter  spitz- 
winkliger Theilung  an  den  Umfang  der  Alveole  zu  inseriren.  Durch 
diese  Einrichtung  wird    ein  an  Bindegewebszellen   relativ   armer, 
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daher  mehr  durchsichtiger  Raum  um  die  Alveole  heruBU  herge- 
stellt, den  man  Umhüllungsraum  genannt  hat  An  der  gegen 
die  Kapsel  hinsehenden  Partie  der  Alveole  pflegt  der  Umbüllungs- 
räum  am  grOssten  und  deutlichsten  zu  sein,  während  er  an  der  gegen 
die  Markma&se  zu  gerichteten  Seite  vielfach  fehlt«  Die  Weite  des- 
selben sehwankt  beim  Menschen  zwischen  0,00714 — 0,02  Linie. 
Das  Innere  der  Alveole  wird,  wie  bemerkt,  erfüllt  von  einem  Netz- 
werk feiner  Zellen,  welche  bald  den  Zellencharakter  noch  deutlich 
zeigen,  bald  mehr  die  Form  von  Netzfasern  darbieten.  In  die  Al- 
veole treten  Blutgefässe,  theils  von  den  Sepien  und  der  Kapsel 
herkommend,  theils  von  der  Markmasse,  umhüllt  von  Lympb- 
röhren,  deren  Wandung  in  eigenlhümlicher  Weise  in  das  peri«" 
pherische  ZeUenwerk  der  Alveole  tibergeht.  Die  Markmasse  näm- 
lich, wie  weiter  unten  noch  auszuführen,  besteht  aus  einem  Netz- 
werk von  Röhren,  welche  von  Frey  als  Lymphrühren,  von  His 
als  DrU  scnschläuche  bezeichnet  worden  sind.  Die  Alveole  steht 
so  in  offener  Gommunikation  mit  den  Lymphröhren  des  Marks, 
oder  mit  anderen  Worten,  der  Raum  der  Lymphröhren  geht  an 
der  Peripherie  der  Alveole  direkt  in   den  Raum   des  Zellennetzes 
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derselben  aber.  Die  Blutgefösee  dagegen  treten  in*6  Innere  der 
Alveole  ein,  aber  ebne,  wie  früher  behauptet  worden,  sich  mit  den 
Hohlräumen  der  Zellennetze  in  Verbindung  zu  setzen«  Ueber  die 
DetailrerbiltnisBe  der  Alveolenstruklur  verweise  ich  auf  die  anzie'* 
bende  und  klare  Schilderung  in  den  cittrten  Werken  Ton  Prof.  Frey 
and  Prof.  His.  Erst  durch  diese  Arbeiten  ist  auch  Licht  in  das 
bisher  so  donkle  Labyrinth  der  Markmasse  gekommen.  Letztere 
stellt  nach  jenen  Untersuchungen  ein  Maschenwerk  TOn  Lyroph«* 
und  BlntgeOlsBen  dar.  In  den  Lücken,  welche  ton  ersteren  ge«- 
lassea  werden,  lagert  sich  ein  Netz  strabliger  Bindegewebszellen  ein. 

Doch,  kehren  wir  noch  zum  Gefilsssystem  der  Markmasse 
zur&ck,  so  hat  hier  Prof.  Frey,  wie  schon  erwähnt,  ein  ganz  eigen-^ 
thamliches  Verhalten  wahrgenommen.  Die  LymphgefHsse  des  Markes 
erscbeinen  nämlich  als  Scheiden  einzelner  oder  mehrfacher  fUot* 
geßsse,  indenn  mit  Ausnahme  der  grössten  Arterien  und  Venen  alle 
BItitgeflsse  iitt  Innern  solcher  Lymphe  führender  Röhren  verlaufen« 
Dds  Lumen  d^r  LyasphrObren  steht  zu  demjenigen  des  eingeschlos* 
senen  GefSsses  in  einem  wechselnden  VerhXltniss.  Benachbarte 
R&hren  verbinden  sich  durch  Aeste  und  die  Blutgefässe  folgen  meist 
4ie$en  Abzweigungen.  Kommt  man  gegen  die  Alveole  hin,  zu 
denen  die  Lymphröhren  an  der  gegen  das  Mark  angrenzenden  Partie 
herantreten >  so  sieht  man,  wie  der  Rand  der  Lymphröhre,  eine 
feine^  strukturlose,  höchstens  fein  längsstreifige  Haut,  in  die  Zeich* 
DHAg  des  Alveotenrandes  übergeht,  die  Blutgefässe  dagegen  frei  in 
das  Innere  der  Alveole  eintreten.  Die  Alveolen  wären  also  in  ge-^ 
wissem  Sinne  Divertikel  der  Lyinphröhren.  Interessant  ist,  dass 
die  in  der  Axe  der  Lymphröhren  liegenden  grösseren  Gefösse  mit 
zusammengesetzter  Wand  niemals  eine  Adventitia  besitzen,  so  dass 
n»n  annehmen  muss,  dieselbe  sei  durch  das  Lymphrobr  vertreten. 

Wie  verhalten  sieh  nun  aber  die  in  den  Lücken  des  Maschen* 
gewebes  eingelagenen  Bindegewebszellen?  Diese,  drei*  oder  mehr* 
strabUg,  verbinden  sich  unter  einander  zu  eii^m  Maschennel^, 
wekhes  gröber  und  unregelmSssiger  ist,  als  dasjenige  der  Alveolen. 
Einzehie  dieser  Zellen,  sowie  deren  Ausläufer  werden  weiter  ge» 
füRden  als  andere,  und  bei  einem  in  der  Fettverdauung  begriffenen 
Kaninchen  wurden  sie  in  den  MesenterialdrUsen  von  den  Fettmo* 


96 

lekUlen  des  Chylus  erfüllt  gesehen.  Da  raan*  ferner  auch  Tvabre 
Lymphkörperchen  in  ihnen  antreffen  kann,  dürfte  über  ihre  hohle 
Beschaffenheit  kein  Zweifel  herrschen.  Man  muss  somit  annehmen, 
dass  auch  die  feineren  Zellen  hohi  sind  und  sich  unter  Umständen 
beträchtlich  erweitern  können.  Die  Zelienkörper  nun  stehen  mit 
dem  Lumen  der  Lymphröhre  in  offener  Gommunikation ,  so  dass 
ihr  Inhalt  direkt  in  die  Lymphröhre  überzutreten  vermag  und  um- 
gekehrt. Aber  auch  zwischen  benachbarten  Alveolen  lagert  dieses 
Zellenwerk,  so  dass  dieselben  durch  diesen  seitlichen  Verbindungs- 
weg mit  einander  kommuniziren.  In  dem  Netzwerk  der  Alveolen, 
den  Lymphröhren,  dem  Maschenwerk  der  intracavernösen  Gänge 
sind  nun  mehr  oder  weniger  reichlich  die  Lymphzeilen  eingelagert. 
In  grösster  Menge  in  den  ersleren  vorkommend,  erscheinen  sie  in 
den  beiden  letzteren  Canalwerken  weit  spärlicher. 

Damit  hätten  wir  die  allgemeinen  Umrisse  des  LymphdrUsen- 
baues  gegeben.  Indem  wir  uns  bisher  hauptsächlich  an  den  von 
Prof.  Frey  angegebenen  Befund  anschlössen,  ist  es  nun  aber  auch 
nöthig,  auf  die  Differenzen  hinzuweisen,  welche  zwischen  dem  Mit- 
getheilten  und  den  His 'sehen  Angaben  herrschen.  His  sah  näm- 
lich die  von  Frey  angegebene  Membrana  propria  der  Lymphröhre 
nicht,  sondern  behauptet,  dass  die  Lymphe  im  Mark  in  den  Lücken 
ströme,  welche  zwischen  seinen  Balken  oder  Trabekeln  und  der 
eigentlichen  Drüsensubstanz  gelassen  werden.  Diese  letztere  um- 
giebt  er  mit  einer  netzartig  durchbrochenen  Membran  und  erhält  so 
seine  sogenannten  Drüsenschläuche.  Diese  erscheinen  in  der  Rinde 
in  erweiterter  Form  und  heissen  Ampullen;  in  der  Marksubstanz 
haben  sie  einen  mehr  gestreckteren  Verlauf  und  heissen  hier  Mark- 
schläuche. Sie  lagern  sich  überall  in  die  Maschen  des  Trabecular- 
gerUstes  ein,  lassen  aber  zwischen  sich  und  den  letzteren  einen 
freien  Raum,  der  nur  von  kernhaltigen  Verbindungsbalken  durch- 
setzt ist.  Diesen  Raum  nennt  His  den  Lymphsinus  und  bezeichnet 
ihn  als  die  eigentliche  Fortsetzung  der  Vasa  inferentia.  Der  His- 
schen  Auffassung  von  der  Alveole  als  Divertikel  der  Drüsenschläuche 
gemäss  gehört  also  der  Urahtillungsraum  von  Frey  zum  System 
der  Lymphsinus.  Die  Markschläuche  beherbergen  in  ihrem  Innern 
die  in  die  Alveole  tretenden  Blutgefässe  und  sind  so  das  Analogon 
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der  Lytnphröhren  von  Frey.  Die  geschilderten  Differenzen  in  der 
Äaffassungsweise  des  Drüsenbaues,  so  auffallend  sie  auf  den  ersten 
Blick  scheinen,  haben  aber  auf  die  Art  und  Weise  des  Lymphstroms 
keinen  wesentlichen  Einfluss,  wenn  man  bedenkt,  dass  eben  die 
Membrana  propria  der  His'schen  DrUsenschlSuche  durchlöchert  ist 
und  so  die  Lymphsinus  mit  den  Ampullen  (Alveole)  und  den  Mark- 
schläuchen, also  der  eigentlichen  Drüsensubstanz,  frei  communiciren. 
Es  erübrigt  noch,  mit  ein  paar  Worten  diese  Strömungsver- 
häitnisse  der  Lymphe  zu  erwähnen,  wie  sie  sich  nach  dem  be- 
schriebenen Bau  und  nach  den  Injektionsresultaten  von  Prof.  Frey 
ergeben.  Die  einführenden  Lymphgefösse,  die  sogenannten  Vasa 
afferentia,  treten  durch  Hülle  und  Septen  und  ergiessen,  unter  Ver- 
lust ihrer  Membran,  ihren  Inhalt  in  den  Umhüllungsraum  der  Al- 
veole. Aus  diesem  strömt  die  Lymphe  nun  theilweise  gegen  das 
Innere  der  Alveole  hin  weiter*).  Aber  der  hauptsSchlichste  Weg 
der  Lymphe  aus  dem  Umhüllungsraume  ist  nach  den  intracaver- 
Dösen  Gängen,  sei  es,  dass  dieselbe  dann  direkt  aus  diesen  ab- 
fliesst,  sei  es,  dass  sie  durch  eine  Rückstauung  auch  noch  in 
andere  Umhüllungsraume  getrieben  werde.  Der  Antheii  Lymphe, 
welcher  in  die  Alveole  getreten  ist,  strömt  zunächst  in  die  Lymph- 
rohren,  und  da  diese  nur  Verbindungswege  zwischen  je  zwei  Al- 
veolen darstellen,  wieder  in  eine  andere  Alveole  oder,  vermöge  der 
offenen  Communikation  der  Lymphröhren  mit  den  Hohlräumen  der 
die  Gavemen  des  Marks  durchsetzenden  Zellen,  selbst  in  die  letz- 
teren. Die  cavernösen  Gänge  stehen  offenbar  direkt  mit  den  Vasa 
efierentia  in  Verbindung,  da,  wie  Injektionen  lehren,  von  diesen 
letzteren  aus  zuerst  die  cavernösen  Gänge,  dann  die  Umhüllungs- 
räume mit  Injektionsmasse  gefüllt  werden.  Was  nun  aber  den 
Austritt  von  Lymphe  aus  den  Alveolen,  den  Lymphröhren  und  den 
mit  letzteren  verbundenen  Zellen  betrifft,  so  vermag  jener,  nach 
der  Drüsenbeschreibung  von  Frey,  nur  durch  die  Oberfläche  der 
Alveole  selbst  zu  geschehen,  da  hier  allein  eine  netzförmig  durch- 
brochene Wand  getroffen  wird. 

*)  Die  schon  von  Donders  erwähnte  Möglichkeit,  dass  die  Lymphe  auch  direkt 
aas  dem  Umhullungsraum  in  ein  Vas  efferens  übergehen  könne,  moss  nach 
einem  Injectionsbefund  offen  gelassen  werden. 

ArchiT  f.  patbol.  Anat.    Bd.  XXIV.    Hft.  1  u.  2.  7 
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Ä^us  di0$^tt  weoigen  Bemerkungen  gebt  hervor,*  wie  coisplicuft 
die  StroiQweise  in  unseren  Drüsen  ist.  Durch  die  Anwesei^it 
eines  Binnenstroms  zwischen  den  Alveolen  seihst,  verpaitt^lt  dureli 
das  Intracavernöse  Canalwerk  einerseits  und  die  Lymphröhreo 
anderseits,  wird  der  an  sich  schon  durch  so  vielfache  Hindernisse 
träge  Strom  noch  viel  mehr  verlangsamt 

Nach  diesen  Bemerkungen  gehen  wir  zu  unserem  eigentlichen 
Geg^nstai^de  über  und  bemerken  nur  noch,  dass  die  Methode, 
welche  bei  unseren  Untersuchungen  befolgt  wurde,  einfach  darin 
bestand,  c^ss  die  Drüsen  in  Alkohol  lS,ngere  Zeit  gehörtet  u^d  dann 
Qi^Q^liclis^t  feine  Schnitte  aus  verschiedenen  Stellen  des  Orga,ns  uud 
nach  verschiedenea  Richtungen  untersucht  wurden.  Um  das  Drüsi^Q- 
gerüste  und  das  Verhallen  des  Pigments  zu  diesen  Theiien  zu  he- 
obachten,  wurden  die  Lymphzellen  durch  Pinseln  mit  Glycerin  nach 
Erfordqrniss  mehr  oder  weniger  vollständig  entfernt.  Um  das  Ver- 
halten der  Lymphzellen  in  den  Drüsen  zu  studiren,  wurden  feine 
Schnitte  einfach  mit  Glycerin  versetzt  und  ohne  weitere  Präparalion 
der  Untersuchung  unterworfen. 

Zur  leichteren  Uebersicht  theiien  wir  den  Praeess  der  Mela- 
nose in  verschiedene  Stadien  ein  und  unterscheiden  ein: 

IL 
Erstes  Stadium  der  Melanose. 

Das  diffuse,   gelbe  bis  gelbbraune  Pigment. 

Unt^r  dj^m  ^vB,\en  Stadium  der  Melanose  verstehen  wjr  i^en 
einleitenden  Zustand,  wo  dier  Blutfarbstoff  noch  mehr  unvermindert 
in  das  Drüsengewei^ß  ausgetreten  ist.  Wir  fandea  diese  SV^(ß  in 
^en  Bronchialdrusen  von  Neugebornen,  sowie  in.  älteren  Körpern 
^e^  verschiedenen  mit  Bronchialcatarrh  verbundenen  Affektionen  dei; 
{tespirationsorgane,  bei  Krankheiten  mit  Blutzersetzung  und  tiefen 
QirkujLationsi;törungen.  Es  möchte  vielleicht  am.  besten  ßein^  meh- 
rerer dieser  fälle  speziell  zu  gedenken. 

Bei  mehreren  Neugebornen  waren  die  Bronchi^d.riisen  d^rcb 
ein  diffuses  gelbes  bis  gelbröthliches ,  über  das  ganze  Organ  ver- 
breitetes Colorit  ausgezeichnet.  Vorgerücktere  Stadien  der  Pigment- 
bildung waren  nicht  vorhanden.     Von  ausgetretenem  und  geron- 
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neuem  Faserstoff  kOBDte  nichts  bemerkt  werden.  Der  Farbstoff 
erschien  absolut  homogen  und  durchsichtig.  Auffallen  musste  aber 
die  entschiedene  Dilatation  der  Haargefässe  besonders  In  der  Mark« 
substaBz.  Es  fanden  sich  Gapillaren  mit  einer  Weite  von  0,0217  Linie 
nebeii  solchen  von  0,006-*- 0,0091  Linie  Durebmesser.  Einzelne 
runde  Stelkn,  welche  durch  ihr  intensiveres  Roth  von  der  sonstige» 
FfirbuBg  des  Ganzen  abstachen,  waren  ohne  Zweifel  Gtftesdureh- 
schnitte.  Das  Zellennetz  erschien  durchgefaends  als  ein  Suseersl 
feines.  Die  genaueren  Sektionsresultate  sind  mir  nur  Ton  einem 
dieser  Fälle  bekannt;  aber  gerade  bei  diesem  fand  sidi  keine  Spar 
einer  Lungenkrankheit  oder  eines  Bronchialcatarrhs  und  es  seheinl 
mir  somit  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  hyperämisdie  DrOsen- 
Schwellung  und  die  Diffusion  von  Blutfarbstoff  in  enger  BeziehuBg 
mit  dem  durch  den  eintretenden  Athmungsprozess  bedingten  Blut- 
zudrang  zu  den  Respiratioasorganen  stehe,  einem  Zustande,  der, 
wenn  auch  oft  in  geringerer  Entwicklung,  sich  bei  allen  Neuge^ 
bomen  vorfindet.  Ich  möchte  diese  Form  der  Pigmentirang  dem- 
nach als  eine  physiologische  bezeichnen  und  in  ihr  eineErkUrung 
dafilr  finden,  warum  unsere  Broachialdrilsen  schon  so  früh  und 
ohne  vorangegangene  Respirationskrankheiten  so  constant  melano- 
tische  Zustände  darbieten. 

Dasselbe  Stadium  fand  sich  in  den  Bronchialdrüsen  älterer  aa 
Pneumonie  gestorbener  Menschen.  Die  untersuchten  Drttsen  stammten 
alle  von  Erwachsenen  und  boten  daher  neb^ü  diesen  jüngeren, 
sekundären  Pigmentablagerungen  auch  die  älteren  Phasen  früherer 
Pigmentirung.  Neben  diffundirtem  Blutfarbstoff,  wie  ihn  die  Neu- 
gebor&en  darboten,  begegnete  man  hier  auch  der  Extravasation  von 
Blutkörperchen.  Einzelne  Drüsen  zeigten  die  diffuse  Färbung  durch 
ihre  ganze  Masse  hindurch  mit  Ausnabote  der  Stellen,  welche 
bereits  von  disseminirtem  schwarzen  oder  braunen  Pigment  einge- 
nommen waren.  Fragt  man  nach  dem  Sitze  der  Extravasation,  so 
kommt  diese  überwiegend  in  der  Rindensubstanz,  seltener  in  der 
Mariimafise  vor.  Die  Bronchialdrüsen  der  Pneumoniker,  welche 
diese  hyperämische  Form  zeigten,  waren  sämmtiich  geschwellt  und 
liessen,  frisch  angeschnitten,  eine  blutreiche  Fiüssigk^t  ausfliessen. 
Bei  allen  Pneumonikern   fanden    sich    solche   geschwellte  Drüsen 
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und  zwar  gewöhnlich  im  Gehiele  der  hepatisirten  Lungenpartie. 
Indessen  begegnete  man  öfters  auch  solchen,  die  diese  Verände- 
rung nicht  zeigten ;  letztere  entsprachen  dann  aber  gewöhnlich  einer 
gesunden  Lungenpartie.  Bei  allen  geschwellten  und  die  angedeu- 
tete frische  Pigmentirung  bietenden  Drüsen  erschienen  wiederum 
die  schon  bei  Neugebornen  erwähnten  bedeutenden  Gefässdilata- 
tionen  (Fig.  2.a).  Wir  lassen  hier  wieder  einzelne  der  beobach- 
teten Fälle  der  Reihe  nach  folgen. 

Bei  einer  30  jährigen  Typhuskranken  mit  finaler  Pneumonie 
sah  ich  die  Drüsen  in  ihrem  ganzen  Umfange  geschwellt.  Die  Ca- 
pillaren  besassen  im  Durchschnitt  ein  Kaliber  von  0,009 — 0,016— 
0,017  Linie  und  lagen  in  dieser  erweiterten  Form  so  dicht,  dass 
man  ein  ganz  anderes  Gewebe  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Mit- 
unter waren  sogar  die  Räume  zwischen  zwei  Gefässen  nicht  einmal 
so  gross,  als  das  Lumen  eines  derselben.  Ein  solches  Gefliss  von 
0,076  Linie  Weite  zeigte  sich  mit  einer  rothen  zerfallenen  Masse 
erfüllt.  Daneben  bot  unsere  Drüse  jene  feinkörnige  Typhussub- 
stanz, welche  für  die  Mesenterlaldrüsen  bei  dieser  Krankheit  so 
charakteristisch  ist.  Aufifallend  war  in  einer  Reihe  von  Ansichten 
das  sehr  constante  Vorhandensein  von  sogenannten  Adventitial- 
zellen*),  so  dass  die  Capillaren  auf  weite  Strecken  doppelt  con- 
tourirt  erschienen. 

Bei  diesen  und  anderen  Bronchialdrüsen  von  Pneumonikern 
zeigte  das  Zellennetz  der  Alveolen  sowohl  als  das  intracavernöse 
des  Marks  keineswegs  ein  constantes  Verhalten.  In  einzelnen  Fällen 
sah  ich  das  letztere  entschieden  geschwellt  und  einmal  traf  ich 
die  in  Rede  stehenden  Zellen  mit  ovalen  Kernen  versehen,  welche 
eine  Länge  bis  zu  0,0051  Linie  besassen. 

Ein  nicht  ganz  mit  den  übrigen  Fällen  von  Pneumonie  über- 
einstimmendes Bild  entfalteten  die  Bronchialdrüsen  einer  an  Bright- 
scher  Krankheit  leidenden  und  schliesslich  an  Pneumonie  verstor- 
benen 27jährigen  Frau.  Die  Gapillarön  der  Alveolen  waren  hier 
nicht  geschwellt,   sie  erreichten  im  Durchschnitt  ein  Kaliber  von 


•)  Kölliker  und  Siebold's  ZeitschriTt,  Bd.  10.   S.  332.     Billeter,  ünler- 
suchungeo  über  die  Entwicklung  der  Gefässe.     Zürich  1860.     Frey,  1.  c. 
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0,0058 — 0,0064  Linie.  Dagegen  fanden  sich  in  Kapsel,  Septen 
und  Mark  dilatirte  Gefösse  mit  einfacher  Gontour,  welche  einen 
Durchmesser  von  0,0089  —  0,018  Linie  darboten.  Nehen  der  be- 
schriebenen  diffusen  gelben  Pigmentirung  erschien  bei  allen  pneu- 
monischen Drttsen  das  ältere  Pigment  in  allen  möglichen  später  zu 
eriwäbnenden  Formen.-  Lympbzellen  mit  einer  grösseren  oder  ge* 
ringeren  Anzahl  schwarzer  Pünktchen  als  Inhalt  bildeten  ein  häu- 
figes Vorkommen. 

£in  ähnliches  Bild,  wie  es  die  Pneumonie  darbietet,  beobach- 
teten wir  an  den  Bronchialdrüsen  eines  dem  Morbus  Werlhofii 
unterlegenen  jugendlichen  Individuums.  Die  Schwellung  der  Gapil- 
laren  blieb  indessen  hier  mehr  nur  auf  einzelne  Partien  der  Drüse 
beschränkt,  so  dass  die  Färbung  dem  entsprechend  keine  allge- 
meine war.  Der  Austritt  von  Blutroth  schien  übrigens  auch  noch 
mit  der  durch  die  eigenthümliche  Krankheit  gesetzten  Veränderung 
des  Blutes  selbst  in  näherem  Zusammenhang  zu  stehen.  Auf  dem 
Durchschnitte  erkannte  schon  das  unbewaffnete  Auge  rotbe  kreis- 
runde Fleckchen,  welche  bei  näherer  Untersuchung  als  Gefllssdurch- 
schnitte  angesehen  werden  mussten.  Sie  fanden  sich  besonders 
in  der  Rindensubstanz,  sowohl  in  Septen  und  Hülle,  als  auch  in 
dem  peripherischen  Zellcnnetz  der  eigentlichen  Alveole.  Die  Ga- 
pillaren  zeigten  hier  im  Durchschnitt  eine  Weile  von  0,0254 — 
0,0319—0,0383  Linie,  waren  also  entschieden  dilatirt.  Das  Lumen 
dieser  Gefässe  erschien  mit  einem  Klumpen  zu  feinkörniger  braun- 
rotber  Masse  verändertem  Blutroth  ausgefüllt,  während  gleichzeitig 
von  dem  Querschnitte  aus  auf  eine  nicht  unbedeutende  Distanz 
eine  Transsudation  des  Blutfarbstoffes  in  das  Gewebe  vor  sich  ge- 
gangen war.  Es  musste  also  hier  der  Zerfall  des  Bluts  und  die 
Diffusion  des  Farbstoffs  schon  im  Leben  stattgefunden  haben.  Die 
disseminirten  Pigmente  verhielten  sich  an  den  einzelnen  Bronchial- 
drüsen desselben  Individuums  verschieden  und  einzelne  Schnitte 
einer  und  derselben  Drüse  zeigten  wiederum  merkliche  Differenzen 
hinsichtlich  der  Anordnung  der  Pigmentmassen.  Bald  waren  es 
rundliche  Schollen,  bald  mehr  gekörnte  Formen  schwarzen  Farb- 
stoffes, bald  erschien  das  Pigment  in  der  Rinde,  bald  in  der  Mark- 
masse überwiegend.    In  einzelnen  Fällen  fand  es  sich  in  der  Rinde, 
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den  Septen  und  dem  peripherische  Zellenneiz  der  Alveolen  folgend, 
den  UmhUlIungsraum  als  bellen  Streifen  zwischen  sich  lassend;  in 
anderen  erfiMhe  es  die  Rindensuhstanz  so  ToilstSndig,  dass  die 
Alveolenzeichnung  nur  noch  an  einzelnen  Stellen  verwischt  zu  sehen 
war*  Bisweilen  zeichnete  sich  das  Pigment  der  Alveole  durch 
eine  lichtere»  braune  Nuance  vor  dem  Uebrigen  aus, 

Wir  untersuchten  ferner  die  Drüsen  eines  24jShrigea  Mädchens, 
welches  an  Morbus  Brightii  und  finaler  Pleuritis  verstorben,  Über- 
dies aber  noch  mit  syphilitischer  Speckmilz  und  Pigmentinduration 
der  linken  Lungenseite  behaftet  war.  Gleich  den  pneumonischen 
Drüsen  boten  auch  diese  die  beschriebene  enorme  AusdehnuDg  der 
Gapiliaren  und  diffuse  gelbe  Färbung  grösserer  Partien  des  Ge« 
webes  dar.  Das  daneben  vorkommende  schwarze  Pigment  war 
jedenfalls  schon  alten  Datums.  Man  sah  es  in  Form  feiner  schwarzer 
KSmch^  in  Hülle  und  Septen  der  Rinde  und  in  den  cavernösen 
Zelleanetzen  des  Markes  in  kleineren  Gruppen  geordnet  auftreten, 
fn  den  Alveolen  aber  vollkommen  fehlend.  Daneben  erschienen 
ziemlicb  zabbejche  Amyloidkörper.  In  den  Lymphzellen  wurden 
vielfach  schwarze  Moleküle  eingelagert  getroffen,  nirgends  auch  nur 
mit  einiger  Si<^erheit  in  den  Zellen  des  Drttsennetzes. 

Herr  Prof.  Frey  hatte  die  Güte,  mir  das  Präparat  einer  Bron- 
chifiidrüse  zu  geben,  welche  von  einem  9jährigen,  an  einem 
enormen  Nierencarcinom  verstorbenen  Knaben  herrührte,  den  ich 
als  Practicant  in  der  medizinischen  Klinik  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Das  Individuum  hatte  durch  den  Druck  der  Geschwulst 
auf  die  Vena  cava  inferior  beträchtliche  Kreislaufsstörungen  darge- 
boten und  einen  kolossalen  Asdtes  besessen.  Die  Compression 
der  Vena  cava  inferior  durch  den  vom  Zwerchfell  bis  zur  Sym* 
l^yse  reichenden  Tumor  hatte  zum  vollständigen  Verschluss  dieses 
Gefilsses  geführt  und  der  Venenkreislauf  der  unteren  Körperfaälfte 
wurde  so  gut  wie  möglich  durch  die  sehr  ausgedehnten  Venae 
epigastr.  inf.  und  sup.,  die  intercostales  und  azygos  besorgt.  Durch 
den  Ascites  und  die  Geschwulst  wurde  das  Zwerchfell  stark  hin* 
aufgedrängt,  es  stand  rechts  an  der  vierten  Rippe ;  über  die  Hälfte 
des  unteren  rechten  Lungenlappens  wurde  so  bis  zur  vollständigen 
Luftleere  comprimirt.   Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  zeigte 
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sich  b^i  d^r  Sectlon  stbwach  rothbraun  bepatisirt.  Sonst  i^är^ii 
die  Langen  trocken  und  blutdrm.  Das  erwSbnte  Pr8()arat  zdgt6 
äänti  auch  den  Typus  der  bis  jetzt  beschriebenen  DrQsen  iii  prkg- 
ndtiter  Wehe.  Der  Schnitt  bietet  eine  trQbbräunliche  Fllrbttng  A^ 
ganzen  Gewebes  dar.  Die  Zellen  der  deutlichen  UmhtiUungsrKttfn^ 
sind  geschwellt;  nicht  weniger  die  intracavemt^sen  Zellenn^z^  des 
Markos.  In  tlen  Alveolen  erscheinen  einzelne  Gruppen  dunklerer 
Pigmentniülekül^,  livelche  stellenweise  zu  grosseren  Ansättimlütigen 
zusamm^niK^seti.  Aehnliche,  aber  gedrängtere  Ansatntnlungett 
grappireti  sich  ringit)rmig  um  die  LymphrOhren  des  Markes.  In 
ifawei},  solrie  in  den  grossen,  geschwellten  inträcavemOften  Zellen- 
ttetzen  finden  sich  zahlreiche  bräunliche  Moleküle  als  Vorstufe 
^cihwarzer  Kömchen. 

Eine  den  beschriebenen  Lymphknoten  ähnliche  Beschaffenheit 
zeigten  die  Broncbialdrtllsen  eines  nach  einer  operirten  Hi^hiie  an 
Peritonitis  und  Gangrän  des  betreffenden  Darmstficks  schnell  zu 
GtUftde  gegangene  30j9hHgen  Mannes.  Es  ftmden  sich  hie^  ter- 
scbiedene  Drüsen,  welche  ein  rothhraunes,  schwarz  gesprenkeltes 
Ainsseben  führten  und  bei  näherer  Untersuchung  wiederum  die 
oben  erwl^hnte  starite  Ausdehnung  der  Capillaren  zeigten.  Letztere 
waren  öncb  mit  vielfachen  Varicositäten  behaftet.  Da  Lungen  und 
Bronchien  des  betreffenden  Mannes  nichts  Abnormes  erkennen 
Hessen,  so  möchte  diese  Hyperämie  mit  der  vermehrten  Her2thl- 
tigkeit  und  die  Transsudation  des  Blutfarbstoffs  vielleicht  mit  einer 
uns  nicht  genau  bekannten  Veränderung  der  chemischen  Constitu- 
tion des  Fieberblütes  zusammenhängen. 

Was  in  der  Pneumonie  die  beschriebene  Veränderung  der 
Broncbialdrüsen  bedinge,  kann  nicht  mit  völliger  Sicherheit  ent- 
schieden werden.  Allerdings  haben  wir,  wenigstens  im  Stadium 
der  croupösen  Exsudation  eine  Hyperämie  des  Parenchyms  der  bi6- 
treffenden  Lungenpartie,  aber  da  die  Geftsse  dier  Bronchialdrüsen 
Aeste  der  Broncbialgefösse  sind,  so  l««st  sich  die  Drüsenhyperümie 
nicht  wohl  mit  der  Hyperämie  des  Lungenparenchyms  in  causalen 
Connex  bringen.  Wohl  aber  ist  fast  constant  Catarfh  der  Bron- 
cbialschleimhant,  vermehrtes  und  mühsames  Athmen  neben  einem 
allgemciöen   bedeutendeii  Fleberzustartd   mit  dem    pneumonisöhett 
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Process  verbunden,  und  da  wir  auch  in  Leichen,  deren  Lungen 
keine  weiteren  pathologischen  Veränderungen,  als  einen  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Broncbialcatarrh  zeigten,  die  beschriebene 
Beschaffenheit  der  Bronchialdrüsen  fanden,  so  sind  wir  geneigt,  die 
letzterwähnten  Momente  als  Ursache  dieser  Veränderungen  in  der 
Pneumonie  und  Pleuritis  aufzufassen. 

Man  hat  die  geschwellten  mit  diffusem  gelben  bis  gelbröth- 
lichen  Farbstoff  durchtränkten  Lymphdrüsen  auch  milz artige  ge- 
nannt. Sie  wurden  von  Leydig  zuerst  bei  Thieren  gefunden  und 
dann  von  Billroth  wieder  besprochen.  Wir  fanden  derartige 
Drüsen  zufällig  in  dem  reichlichen  retroperitonealen  Fettgewebe  der 
Nierengegend  des  Schweins.  Das  Aeussere  derselben  war  von  tief- 
brauner Färbung,  auf  Durchschnitten  sah  man  dieses  dunkle  Co- 
lorit  neben  farblosen  Drüsenpartien  in  wechselnden  Verhältnissen 
angeordnet,  ohne  dass  man  auch  nur  im  entferntesten  eine  Regel- 
mässigkeit constatiren  konnte.  Unter  dem  Mikroskop  erschien  der 
Farbstoff  roth  und  diffus,  bald  einzelne  Alveolen  mehr  oder  weniger 
färbend,  bald  die  auch  in  der  Marksubstanz  stark  entwickelten 
Septen  durchtränkend.  Man  bemerkte  auch  hier  häufig  auf  Quer- 
schnitten von  dem  rothbraunen  Durchschnitt  eines  Gefässes  aus 
die  Farbe  mit  abnehmender  Intensität  sich  peripherisch  in's  Gewebe 
weiter  verbreiten,  was  wohl  deutlich  auf  den  Ursprung  des  Farb- 
stoffs hinweist  Das  besonders  Auffallende  dieser  Beobachtung  war, 
dass  ganz  entgegen  den  Wahrnehmungen  an  menschlichen  müz- 
artigen  Drüsen  von  einer  Dilatation  der  Gefässe  durchaus  nicht  die 
Rede  sein  konnte,  ja  in  den  Alveolen  waren  an  vielen  Stellen  trotz 
der  Färbung  nur  mühsam  feine  Capillaren  zuerkennen  und  zeigten 
die  Gefässwandungen  häufig  Verdickungen.  In  den  nämlichen  Drüsen 
war  keine  Spur  einer  weiter  gediehenen  Pigmentmetamorphose  wahr- 
zunehmen, es  war  selbst  kein  Körnchen  disseminirten  Pigments 
zu  entdecken.  Das  häufige  Vorkommen  von  Fettzellen  im  Drüsen- 
gewebe, Alveolen  sowohl  als  Markmasse,  gehört,  streng  genommen, 
nicht  hieher,  kann  aber  beiläufig  wohl  erwähnt  werden. 

In  diesen  Anfangszeiten  der  Melanose  macht  sich  neben  der 
beschriebenen  Farbstoffdiffusion  auch  das  Extravasat  geltend,  ob- 
wohl dasselbe  wegen  seiner  relativen  Seltenheit  offenbar  eine  weit 
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untergeordnetere  Bedeutung  für  die  Entwicklung  der  Melanose  der 
BronchialdrUsen  hat.  Wir  sahen  das  Extravasat  in  zweierlei  Formen : 
als  braunrothe  Masse,  in  der  sich  noch  mehr  oder  weniger  deut« 
lieh  die  Contouren  von  Blutkörperchen  unterscheiden  Hessen,  und 
als  Faserstoffgerinnsel,  welches  entweder  ein  homogenes,  durch- 
sichtiges Aussehen  darbot,  oder  in  dem  sich  bereits  einzelne  gelb- 
röthliche  krystaliinische  Bildungen  erkennen  liessen. 

III. 
Zweites  Stadium  der  Melanose. 

Das   geformte    gelbe   bis    braune   Pigmeot. 

Es  ist  von  vorn  herein  auffallend,  dass  wir  diese  Stufe,  wenn 
auch  häufig,  doch  nie  auch  nur  in  einiger  Massenhaftigkeit  in  den 
Bronchialdrüsen  antreffen  konnten.  Wir  fanden  sie  in  einer  Menge 
von  Bronchialdrüsen  durch  kleinere  Gruppen  krystaliinischer  Con- 
cretionen  yerlreten  und  bei  Individuen,  welche  auf  die  verschie- 
denartigste Weise  ihr  Leben  verloren  hatten.  Die  krystallinischea 
Formationen  erreichten  selten  eine  0,02  Linie  im  Durchmesser 
überschreitende  Grösse,  waren  von  hellglänzender  gelbröthlicher 
Färbung  und  fanden  sich  in  ganz  regelloser  Verbreitung  und  immer 
in  beschränkter  Anzahl  im  Drüsengewebe.  Einige  Hämatoidinkry- 
stalle  konnten  wir  in  den  häufiger  vorkommenden  Aggregaten  kry- 
staliinischer Klümpchen  nie  erkennen,  obwohl  ihre  Farbe  die  dem 
Hämatoidin  eigenthümliche  war.  Daneben  kommt  diese  Stufe  der 
Pigmentbiidung  noch  in  Form  von  unregelmässig  im  Gewebe  zer- 
streuten bräunlichen  Molekülen  vor.  Wir  sahen  diese  Klümpchen 
theils  frei  in  den  Zellennetzen  liegend,  theils  in  Lymphzellen 
(Fig.  1. 0  eingeschlossen,  in  denen  dieselben  nicht  selten  eine 
Reihe  von  Uebergangsstufen  zwischen  rothem  und  schwarzem  Co- 
lorit  repräsentirten. 

Wichtiger  für  die  Erkenntniss  des  Entwicklungsganges  der 
Melanose  wurden  Beobachtungen,  welche  wir  nachträglich,  als  die 
Untersuchungen  schon  als  abgeschlossen  betrachtet  wurden,  an 
einer  grossen  Reibe  von  Bronchialdrüsen  machten,  welche  von  an 
primärer  Pneumonie  gestorbenen  Menschen  herrührten.  Wir  meinen 
das  Vorkommen  wirklicher  Pigmentzellen,    in  den  Bronchial- 
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drtlsen  tAtite^  der  primSreH  Pneumonie  eriegenen  4Qj8br$gen  Mannes 
ftatren  yfiiv  nämlfeh  neben  dem  d'iftas  gelblichen  Colont  des  Ge« 
webe^  ei«  älteres  Pigment,  welches  auf  das  unbewaffnete  Auge 
mebr  den  Eindruck  eines  braun* granlichen  machte.  Bei  näherer 
Untersuchung  fanden  wir  aber  kleinere  Gruppen,  die  aus  rund- 
Kehen  Aggregaten  schwarzbrauner  bis  schwarzer  Klüinpchen  be- 
standen. Stellenweise  sah  man  diese  Aggregate,  welche  die  Dimen- 
sionen einer  Lymphzelle  um  ein  Bedeutendes  übersehritten,  von 
einer  Membran  umgeben  (Fig.  1.  b — f);  an  anderen  Orten  war 
trotz  der  auf  eine  Zellenmembran  hinweisenden  Anordnung  der 
Klümpchen  keine  solche  deutlich  zu  entdecken.  Manchmal  glaubten 
wir  sie  auf  der  einen  Seite  eines  solchen  Hänfcbens  zu  sehen, 
während  auf  der  anderen  die  Körnehen ,  wie  aus  einem  Riss  her- 
vorgetrieben,  frei  dalagen.  Nicht  selten  konnten  wh*  mitten  onter 
den  K5rneben  eines  solchen  rundlichen  Häufchens  ein  helles  Bllfs-> 
eben  unterscheiden,  was  wir  auf  den  übrig  gebliebenen  Kern  der 
einstigen  Pigmentzelle  deuten  zu  dürfen  glaubten.  Unsere  Pigment'- 
bäüfchen  waren  meist  zu  5 — 10 — 20  zu  einer  kleinen  Gruppe  ge- 
ordnet und  diese  fanden  sich  in  einer  Reihe  von  Schnitten  immer 
nur  relativ  sparrsam  vor,  ohne  Jette  typischen  Anordnungen  zu 
zeigfeff,  welche  das  ältere  Pigment  so  constant  uns  dart>ietet  Wir 
salben  sie  an  den  Septen  der  Rinde  und  in  den  cavern5sen  ftSn- 
-men  der  Markmasse  ziemlich  wahllos  daliegen,  in  den  Alveolen 
febHen  sie  fast  vollständig.  Indem  wir  uns  erinnerten,  diss  wir 
in  der  geronnenen  Faserstoffmasse,  welche  die  Alveolen  einer  hepa- 
tisirten  Lunge  erfüllten,  ganz  deutliche  Pigmentzellen  gesehen, 
welche  den  erwähnten  Pigmenthäufchen  in  ihren  Dimensionen  Shn- 
Wdi  waren,  ferner,  dass  wir  in  den  Bronchialdrüsen  einige  der 
von  Groh^  angegebenen  grossen  Lymphzelien  schon  beobachtet 
hatten,  verzweifelten  wir  nicht  an  der  Möglichkeit,  evidente  Pigöient- 
zellen  fiaden  zu  kdnnen. 

In  den  Bronchialdrüsen  eines  an  Laryngealcroup  leidenden 
JOjähHgcn  Mädehens,  welches  nach  gemachter  Tracheotomie  an 
Vereiterung  des  Mediastinums  und  Pleuritis  starb,  fanden  W  in 
den  ümhüllungsräumen  und  der  Innenwand  der  Alveolen  die  von 
Groh6  zuerst  gesehenen  grossen  Lymphzelien.     Sie  boten  einen 
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Dureliinesser  von  0,0051—0,0062  —  0,0077  —  0,0089  Linie  dar. 
Ihr  InhaHt  bestand  aus  einer  wechselnden  grfteseren  Zahl  kernartiget 
Gebilde  (Fig.  1.  mn).  Daneben  aber  fanden  sich  auch  den  obigen 
iarblosen  ganz  ähnliche  Zellen,  mit  schwarzen  KSmdien  gefttUt. 
Jene  grossen  Lympfazellen  traten  in  beträchtlicher  Anzahl  in  Me^ 
senterialdrttsaa  Tom  ersten  Stadium  des  Typhus  auf,  welche  uns 
Herr  Prot  Billroth  gütigst  mitgetheilt  hatte. 

Wir  si^n  nun  im  Verlaufe  in  einer  BronchialdrQse,  wdche 
von  einer  an  Carcinom  der  Achseldrüsen  verstorbenen  OOjttbrigen 
Frau  herriibrte,  in  einem  Umhüllungsraum  eine  Zelte,  welche  das 
4  — 5facfae  von  gewöhnlichen  Lymphzellen  im  Durchmesser  hatte 
und  mit  kleinen  schwarzen  Molekülen  erfüllt  war.  In  einer  Reihe 
von  primärer  Pneumonie  angehörenden  Bronchialdrüsen  (Fig.  3.  c) 
koiml^a  wir  auch  bald  die  frühere  Vermuthung  bestätigt  sehen. 
In  ganz  ähnlichen  Gruppen  von  Pigmenthäufehen,  die  wir  schon 
erwäbiit,  bemerkten  wir  hier  öfters  ganz  deutliche  Zellen  mit  1 
oder  2  Kernen  und  mit  einem  Durchmesser  von  0,0064 — 0,0077 — 
0,008— 0,0102— 0,0 114  Linie  in  verschiedenen  Stadien  derMelaniii* 
einlagerung  begriffen.  Einzelne  waren  noch  ganz  hell,  mit  gelbem 
Colorit  versehen,  andere  zeigten  bereits  kleine  schwarze  Pünktchen 
in  ihrem  Innern,  wieder  andere  waren  schon  soweit  mit  Pigment 
angefüllt,  dass  man  nur  noch  das  helle  Bläschen  des  Kerns  durch- 
blicken sah,  die  Zellenmembran  aber  noch  mehr  oder  weniger 
deutlich  nachzuweisen  war.  So  musste  man  nun  jene  rundlichen 
PigmentbSufchen ,  welche  in  ihren  Dimensionen  wenigstens  noch 
ganz  den  beschriebenen  Zellen  entsprachen,  als  aufgelöste  Pigment* 
Zeilen  bezeichnen. 

Es  ist  mach  diesen  Beobachtungen  ausser  Zweifel,  dass  ein 
grosser  Antheil  des  späteren  schwarzen  freien  Pigments  in  Zellen 
sich  entwickelt,  und  hiebei  sind  auch  die  zerstreut  vorkommenden, 
schwarze  Körnchen  enthaltenden,  gewöhnlichen  Lymphzelien  in  Be* 
tracht  zu  ziehen;  denn  die  Melanineinlagerung  ist  gewiss  nur  der 
Vorbote  ihres  baldigen  Untergangs.  Woher  aber  jene  grösseren 
Pigmentzellen  stammen  und  ob  es  wirklich  G roh 6' sehe  Lymph- 
zelien ursprünglich  gewesen  sind,  lässt  sich  wohl  kaum  entscheiden, 
obscboB  ufisere  l^obachtungen  sehr  dafür  zu  sprechen  seheioen« 
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Das  lässt  sich  aber  Yiohl  mit  Bestimmtheit  sagen  ^  dass  die  schol- 
lenartige Anordnung  des  Melanins  (Fig.  1  g  h  i)  unmittelbar  aus 
der  Auflösung  unserer  Pigmentzellen  hervorgeht  und  nun  erst  die 
charakteristischen  Zeichnungen  der  vorgeschritteneren  Melanose  sich 
ausbilden  können,  weil  jetzt  die  PigmentmolekUle  frei  sind.  Ehe 
aber  jene  im  letzten  Abschnitt  dieser  Abhandlung  zu  beschreiben* 
den  Anordnungen  des  freien  Melanins  sich  gebildet  haben,  wird  es 
noch  ein  Stadium  geben  müssen,  wo  die  Melaninkörner  mehr  un- 
regelmässig und  zerstreut  herumliegen.  Mit  diesen  wenigen-  An- 
haltspunkten ist  eine  annähernde  Bestimmung  des  relativen  Alters 
der  verschiedenen  Formen  des  schwarzen  Pigments  möglich.  Das 
schollenartige  Pigment  ist  jünger  als  das  zerstreute,  unregelmässig 
geordnete,  und  wenn  wir  hier  vorgreifen  dürfen,  dieses  jünger  als 
das  typisch  angeordnete  freie  Melanin,  welches  hinwieder  dem  sehr 
feinkörnigen  grauschwarzen  Pigment  vorangeht. 

Aber  die  Pigmentzellen  sind  wohl  unter  keinen  Umständen 
als  der  einzige  und  nothwendige  Durchgangspunkt  für  Bildung  des 
freien  Melanins  zu  betrachten. 

IV. 

Die  vollendete  Melanose  oder  das  freie  schwarze 

Pigment. 

Gehen  wir  schliesslich  zur  letzten  Entwicklungsstufe  der  Pig- 
mentirung  der  Bronchialdrüsen  über,  so  bietet  diese  eine  grosse 
Mannigfaltigkeit  der  Formen  dar.  Entweder  ist  allein  die  Mark- 
masse oder  bloss  die  Rinde  mehr  oder  weniger  pigmentirt,  oder 
beide  Drüsentheile  zeigen  sich  als  mit .  schwarzen  Molekülen  im- 
prägnirt.  Es  gilt  überhaupt  in  diesem  Vorkommen  die  Regellosig- 
keit als  Regel.  Aus  den  Beobachtungen,  die  wir  an  einer  sehr 
bedeutenden  Anzahl  von  Bronchialdrüsen  machten,  glauben  wir 
freilich  schliessen  zu  dürfen,  dass  im  Allgemeinen  die  Markmasse 
früher  als  die  Rindensubstanz,  Septen  und  Hülle  früher  als  Alveole 
und  Umhüllungsräume  der  Melanineinlagerung  anheim  zu  fallen 
pflegen.  Man  wird  selten  einem  in  seiner  Entwicklung  einiger- 
maassen  vorgeschrittenen  Individuum  begegnen,  welches  nicht  me- 
lanotische  Bronchialdrüsen  aufzuweisen  hätte.    Allein  mitten  unter 
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seinen  melanotischen  ßronchialknoten  kann  sich  möglicherweise 
noch  einer  finden,  welcher  den  ursprünglichen,  pigmentlosen  Zu- 
stand mehr  oder  weniger  rein  beibehalten  hat.  Bei  Individuen  mit 
hochgradiger  Melanose  sind  freilich  alle  DrUsen  in  höheren  oder 
geringeren  Graden  diesem  Prozess  anheimgefallen.  Indem  wir  die 
im  vorigen  Abschnitte  beschriebenen  Formen  der  Melanineinlage- 
rung als  Uebergangsstufen  zur  fertigen  Melanose  abgehandelt  haben, 
haben  wir  nur  noch  drei  Formen  des  Melanins  hier  zu  erwShnen, 
nämlich  die  körnige,  die  mehr  ausgebreitet  zusammenhängende, 
gleichmässig  tiefschwarze  und  die  sehr  feinkörnige,  mehr  diffuse, 
grausch^arze  Modification. 

Die  Letztere  ist  gewiss  die  späteste  Entwicklungsstufe  des 
Melanins  und  kommt  nur  sehr  selten  und  bei  sehr  alten  Individuen 
vor;  die  zweite  beobachteten  wir  ein  einziges  Mal  in  einer  Bron- 
cbialdrüse  des  früher  erwähnten  Mannes  mit  Morb.  Werlhof.,  wo 
ein  Theil  der  Rindensubstanz,  Alveolen  und  Kapsei  von  derartiger 
tiefschwarzer  zusammenhängender  Pigmentmasse  eingenommen  war. 
Die  erstere  Form  ist  entschieden  die  am  häufigsten  vorkommende. 

Trotz  der  Unregelmässigkeit  in  der  Pigmentvertheilung  im  Alt- 
gemeinen  erkennt  man  doch  in  bestimmten  DrUsentheilen,  wo  das 
Pigment  eingelagert  ist,  mehr  oder  weniger  constant  wiederkeh- 
rende Typen  der  Anordnung  desselben. 

In  der  Rindensubstanz  findet  man  am  häufigsten  Kapsel  und 
Septen  im  Zustande  der  Melanose,  seltener  die  Alveolen,  es  springt 
dann  der  areoläre  Bau  der  Rindensubstanz  noch  deutlicher  als 
sonst  in  die  Augen ;  findet  sich  aber  auch  in  den  Alveolen  Melanin 
abgelagert,  so  sind  davon  gewöhnlich  nur  die  peripherischen  Par- 
tien des  follikulären  Zellennetzes  betroffen,  weniger  die  centralen 
Theile.  In  einem  Falle  freilich,  bei  den  Bronchialdrüsen  einer 
80jährigen  Frau,  erschien  die  Rindensubstanz  in  ihrer  ganzen  Dicke 
mit  dem  oben  erwähnten  sehr  feinkörnigen,  beinahe  homogenen 
grauschwarzen  Farbstoff  versehen  und  man  erkannte  den  Lymph- 
drüsenbau hier  nur  noch  aus  der  homocentrischen  Anordnung 
einiger  intensiver  gefärbter  Pigmentringe  an  den  Stellen,  wo  früher 
die  Alveolen  lagen. 

Nicht   weniger   erkennen   wir   eine   typische  Anordnung  des 
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Pigmentes  in  der  Markmasse  (Fig.  4).  Dasselbe  scfeiliesst  sieh 
Dämlich  eng  dem  Verlauf  der  Blutgefässe  und  Lymphröhren  an. 
Die  Pigmenlmassen  lagern  sich  der  Wand  der  Lympbröhre  an;  io 
weniger  vorgeschriUenea  Fällen  sieht  man  daher  auf  Qoersehnitten 
noch  das  Lumen  der  Röhre  von  einem  schwarzen  Hing  eingefasst 
und  findet  man  pigmenlfreie  Drüsensubstanz  zwischen  je  zwei  be- 
nachbarten Röhren.  Schreitet  die  Melanose  weiter,  so  wird  auch 
die  Zeichnung  der  cavernösen  Räume  durch  eingelagertes  Mekain 
undeutlich  gemacht.  Ja,  die  Markmasse  kann  so  vollständig  mit 
schwarzem  Pigment  erfUUt  sein,  dass  man  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung  auf  Querschnitten  aus  einer  gleichmässig  schwarzen  Fttche 
nuff  die  Lumina  der  grössten  Blutgefässe  als  helle  Kreisflächen 
hervortreten  sieht. 

Durch  die  Melanose  sind  mehr  oder  weniger  tiefe  Gewebsver- 
änderungen  und  Functionsanomalien  unserer  Drüsen  bedingt,  ja 
bei  den  höchsten  Graden  der  Melanose  ist  die  Bronchialdrüse  eia 
völUg  obsoletes  Organ.  Schon  in  früheren  Stadien  sieht  num  das 
regelmässige,  feine  Zellennetz  der  Alveolen  unregelmässig  werden 
und  geht  der  Zellencharakter  mehr  und  mehr  in  den  dner  ge- 
streckten Faser  ilber.  Wir  fanden  diese  gestreckten  Fasern  schon 
in  Drüsej^  von  20 — 30jährigen  Körpern.  In  weiter  vorgeschrittenen 
Fällen  von  Melanose  degenerirea  die  Zellennetze  des  Markes  sowie 
die  Lymphröhren  zu  bindegewebigen  Strängen  und  macht  das  Zel- 
lennetz in  den  cavernösen  Gängen  einem  reichlichen  fibrlUären  Ge- 
webe Platz  (Fig.  6).  Dem  nämlichen  Prozesse  (allen  die  Umhül- 
lungsräume anheim.  Dieselbe  Metamorphose  geht  auch  früher  oder 
später  das  Zellennetz  der  Alveolen  ein,  wo  dann  olunals  Binde^ 
gewebszüge,  in  concentrisehen  Kreisen  angeordnet^  noch  dea  frü- 
heren Kugelbau  der  Alveole  andeuten.  So  fanden  wir  das  Ver- 
hältniss  vollständig  ausgebildet  bei  den  Bronchialdrüsen  einer 
80jährigen  Frau,  wo  alle  Follikel  in  dieser  Weise  zerstört  waren. 
In  ähnlicher  Weise  verhielten  sich  die  Drüsen  eines  93jährigen 
Mannes;  wo  aber  trotz  der  Bindegewebsdegeneration  einzelner  Al- 
veolen und  Alveolentbeile  an  anderen  Stellen  das  alveoläre  Zellen- 
netz noch  sichtbar,  freilich  aber  engmaschig,  fein  und  unregel- 
mässig war.    Aber  auch  schon  bei  einem  26jährigen  Manne  waren 


ifl  einer  relativ  uabedetitend  melanotischen  DrU&e  die  Balken  der 
UmhüllungsrSume  zu  gewdhnllchea  Biadege^ifebsbdQdeln  degenewt 
Es  schienen  auch  in  diesen  vorgescbriUenen  Fällen  die  stark  |ug^ 
mentlrten  Lympbröhren  des  Markes  zum  Theil  eng,  zusammei^ 
gefallen,  bindegewebig. 

In  sehr  seltenen  Fällen  können  die  UmhUUungsräuoAet  welche 
sonst  so  lange  der  Melanineinlagerung  widerstehen,  in  einem  sonst 
wenig  vorgeschrittenen  Stadium  der  Melanose  so  voUsländig  von 
Pigment  aogefUlit  sein,  dass  sie  verstopft  sind  und  die  Lympbbabn 
unterbrechen.  Ein  solches  Beispiel  erwähnt  Prof.  Frey  in  seinen 
Lymyhdrdsen.  Den  besten  Beweis  für  ihre  functionelle  Verödung 
liefern  stark  melandlische  Drüsen  dadurch,  dass  sie  keine  oder  nur 
sehr  wenige  Lymphkörperchen  mehr  enthalten  und  sich  auch  die 
feiasten  Schnitte  durch  Auspinseln  mit  Glycerin  nicht  oder  nur 
unbedeutend  aufhellen  lassen.  Es  ist  klar,  dass  bei  so  obsoleten 
DrQsen,  iwie  diejenigen  der  ^Ojährlgen  Frau,  auch  keine  frischen 
Pigm^ntnachschübe  mehr  erfolgen  werden;  aber  selbst  bei  dem 
93jährigen  Manne,  dessen  BronchialdrUsen  in  einzelnen  Panien  den 
ursprünglichen  Bau  noch  andeuteten,  fanden  wir  neben  dem  alten, 
sehr  feinkörnigen  schwarzen  Pigment  noch  braune,  jUngere  Körner. 

Eine  andere  Art  nachträglichen  degenerativen  Prozesses  in 
unseren  Drüsen  ist  die  Umwandlung  der  Bindegeweb&zellei;^  in  Fett- 
zeVen*  Bei  einidm  an  Typihus  zu  Gpunde  gegangenen  erst  SOjtth- 
rigen  Manne  begegneten  wir  in  einer  bereits  so  stark  melanotischen 
Drüse,  dass  beim  Anschneiden  eine  schwärzliche  Flüssigkeit  aus- 
floss,  die  Klinge  und  Finger  färbte,  einzelnen  Faserzellen  der 
Alveole,  welche  in  Fettzellen  un^g^wandelt  waren.  In  noch  spä« 
teren  Stadien  der  MelaQosfi  sieht  man  manchmal  grössere  Partien 
der  Alveolen  mit  Fettzellen  erfüllt  (Fig.  5  c). 

Interessant  war  die  Beobachtung  der  Melanose  des  die  Bron- 
chialdrUse  umgebenden  Fettzellgewebes.  Prof.  Frey  beschreibt 
dies  Verhältniss  an  einer  Drüse  des  93jtthfigen  Mannes,  wo  die 
Bindegeiwebszüge  zwischen  den  Fettzellen  «lit  Pigment  erfüllt  waren. 

Eine  interessante  Frage  wäre,  ob  durch  den  Lymphstrom 
Pigmentmassen  aus  den  Bronchialdrüscn  weggeschwemmt  werden, 
wie  dies  die  Venen  der  Milz  nach  den  Untersuchungen  von  Fre* 
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richs  thun.  Wenn  man  die  in  den  Umhüllungsräumen  und  den 
Gavernen  des  Marks  frei  daliegenden  Melaninkörner  sieht,  kann 
man  sich  der  Annahme  einer  solchen  Möglichkeit  kaum  enthalten. 
Wirkliche  Beobachtungen  aber,  welche  diese  Frage  entscheiden  könn- 
ten, fehlen  zur  Zeit  ToUständig.  Prof.  ßillroth,  sich  mehr  der  Hl s'- 
schen  Auffassung  der  Lymphdrüsen  anschliessend,  nimmt  in  seinem 
Aufsatz  über  die  feinere  Structur  pathologisch  veränderter  Lymph- 
drüsen (Virchow's  Archiv  Bd,XX.  S.435)  an,  dass  Pigmentmassen 
mittelst  der  Lymphsinus  anderen  Drüsen  zugeführt  werden  können ;  die 
Lymphsinus  sind  nach  ihm  auch  die  Hauptbildungsstätte  des  Melanins. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Fig.  1.  Verschiedene  Zellen  melanotischw  Broncbialdriisen.  a  gewöhnliche  klei- 
nere Lyinphkorpercben ;  b  ein  solches  mit  einigen  Pigmentkörperchen ;  c  eia 
grösseres  mit  spärlichen  Farbekörnern;  d  und  e  solche  mit  zahlreichern 
Pigmentmolekulen;  f  eine  grosse  Zelle  mit  Pigmentmolekulen  und  häma- 
toidinartigen  Concretionen ;  g  h  i  pigmentreiche  Schollen  (wahrscheinlicher- 
weise aus  Zellen  hervorgegangen) ;  k  1  grosse  einkernige  Lymphkörperchen, 
upd  m  n  solche  mit  mehreren  Kernen,  alle  schwach  pigmentirt. 

Fig.  2.  Aus  der  Rindensubstanz  einer  Bronchialdruse  bei  primärer  Pneumonie; 
a  die  enorm  erweiterten  Capillaren;  b  das  alveoläre  Zellennetz;  c  grosse 
pigmentirte  Zellen  neben  kleinen  gewöhnlichen  Lymphkörperchen;  d  meh- 
rere sogenannte  Schollen. 

Fig.  3.  Aus  der  Rindensubstanz  einer  Bronchialdruse  eines  Erwachsenen  bei  pri- 
märer Pneumonie;  a  Septum  zwischen  zwei  Alveolen  mit  einzelnen  Fett- 
zellen zwischen  den  Bindegewebsfasern;  b  das  Fasernetz,  welches  den  Um- 
hullungsraum  durchsetzt;  c  die  Alveole  selbst;  d  grosse  mit  Pigmentmo- 
lekulen versehene  Zellen,  meistens  in  dem  Umhullungsraum  gelegen. 

Fig.  4.  Aus  der  Marksabstanz  einer  massig  pigmentirten  Bronchialdruse;  a  die 
Lymphrohren  mit  Pigmentklumpen  und  Lymphkörperchen ;  b  die  cavemö- 
sen  Gänge  im  Querschnitt. 

Fig.  5.  Aus  der  Rindensubstanz  einer  Bronchialdruse  von  einem  an  Typhus  zu 
Grunde  gegangenen  Manne;  a  ein  Theil  des  alveolären  noch  unveränderten 
Netzgewebes  mit  Lymphkörperchen  und  Pigmentklumpen ;  b  das  Zellennetz- 
gewebe  umgewandelt  zurHGUenmasse  von  Fettzellen  c;  bei  d  ein  Capiltargelass. 

Fig.  6.  Aus  der  MarJcmasse  einer  Bronchialdruse  einer  SOjfihrigen  Frau  mit  hoch- 
gradiger Melanose;  das  stark  pigmentirte  Gewebe  zeigt  nur  noch  an  ein- 
zelnen Stellen  bei  a  Reste  der  Lymphröhren,  während  es  sonst  überall 
in  fibrilläre  Bindesubstanz  umgewandelt  ist,  in  welcher  man  noch  einzelne 
cavernöse  Gänge  im  Querschnitt  erkennt. 
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VII. 

Zur  Lebre  vom  llerzstosse. 

Von  Dr.  S.  H.  Scheiber  in  Wien. 

(Hierzu  Taf.  11.  Fig.  1  —4.) 


Yon  den  ältesten  Zeiten  der  wissenschaftlichen  Ausbildung 
der  Medicin  bis  zur  Entdeckung  des  Kreislaufes  hat  man  sowohl 
Tom  Baue  als  von  der  Function  des  Herzens  stets  die  unrichtigsten 
Begriffe  gehabt;  man  hat  sich  dieses  als  ein  parenchymatöses  Or- 
gan Yorgestellt,  das  der  Sitz  der  Empfindung,  des  Lebensgeistes 
und  aller  bewegenden  Kräfte  des  Körpers,  sowie  der  Hauptheerd 
der  thierischen  Wärme  sein  sollte.  Man  hat  geglaubt,  dass  die 
Luft  oder  der  Lebensgeist  (pneuma)  durch  die  Trachea  und  die 
Lungen  direct  ins  Herz  gelange  und  dazu  diene,  um  theils  den 
verbrauchten  Lebensgeist  wieder  zu  ersetzen,  theils  aber  das  Herz 
und  das  Blut  abzukühlen. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  man  sich  unter  solchen  Auspicien 
nur  wenig  oder  gar  nicht  um  das  Wesen  und  die  Ursache  des 
Herzstosses  gekümmert,  sondern  sich  schon  damit  begnügt  hatte, 
die  an  der  vorderen  linken  Brustwand  meist  wahrnehmbare  Er- 
schütterung für  das  Resultat  der  Herzbewegungen  über- 
haupt zu  halten.  Erst  nachdem  mit  Harvey's  glänzender  Ent- 
deckung des  grossen  Körperkreislaufes  das  alte  Bollwerk  des 
Dogmatismus  aus  dem  Bereiche  der  wissenschaftlichen  Forschungen 
der  Medicin  auf  immer  verbannt  wurde  und  dafür  der  Skepticismus 
immer  mehr  um  sich  gegriffen  hatte,  nachdem  man  überhaupt  an- 
fing, die  einzelnen  Erscheinungen  im  lebenden  Organismus  näher 
ins  Auge  zu  fassen,  präciser  zu  analysiren  und  durch  vielfache 
controllirende  Versuche  zu  beleuchten :  erst  dann  sprach  man  sich 
auch  über  das  Wesen  des  Herzstosses  entschiedener,  als  eine 
circumscripte  Hervortreibung  der  vorderen  Brustwand 
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aus  und  hob  diese  von  anderweitigen,  an  der  vorderen  Thorax- 
wand wahrnehmbaren  diffusen  Erschütterungen  als  eine  specifische 
Kraftfiusserung  der  Herzspitze  selbst  hervor. 

Später,  nachdem  man  durch  Vivisection  und  an  eben  getödteten 
Thieren  die  complicirten  Bewegungen  des  Herzens  und  die  Form- 
Veränderungen  desselben  während  der  Systole  und  Diastole  näher 
studirt  hatte,  frug  ntan  sich  zunächst,  ob  der  Herzstoss  während 
der  Systole  oder  während  der  Diastole  entstehe?  und  nach 
Beantwortung  dieser  stellte  man  sich  eine  andere  viel  wichtigere, 
aber  auch  schwierigere  Frage,  nämlich:  durch  welche  jener  com- 
plicirten  Bewegungsformen  in  dem  einen  oder  im  anderen 
Momente  der  Herzstoss  bedingt  werde? 

Es  ist  nichts  natürlicher,  als  dass  man  sich  im  Beginne  dieser 
wissensehafUiehen  Gontroverse  den  Herzstoss  dadurch  zu  Stande 
gekommen  dachte,  dass  das  Herz  wegen  AnfüUung  der  Ventrikel 
mit  Blut,  somit  in  Folge  der  Volumszunahme  der  letzteren  an  die 
Brustwand  anschlage.  Man  war  daher  anfangs  in  der  Meinung, 
dass  der  Herzstoss  mit  d^  Diastole  des  Herzeois  zusammenfalle 
und  durch  diese  bedingt  werde.  Man  sah  aber  bald  ein:  n^^ss 
nur  ein  KOrper,  welcher  die  Festigkeit  besitzt,  die  das  Herz  in  der 
Systole  erlangt,  die  Wirkung  des  Herzstosses  bervorzubriogeu 
vermag.^  Einem  solchen  Ideengange  musste  die  voi^eteisste  Mei- 
nung vom  diastolischen  Her^stosse  weichen,  obwohl  es  iieioerhio, 
selbsi  in  neuester  Zeit  nicht  an  warmen  Vertretern  darselben  vofiMr 
gelt  (Pigeaux,  Stokes,  Burdach,  Beau  etc.).  Es  gelaiig 
übrigens  erst  zu  Anfang  der  letzten  zwei  Dezennien  den  Ameri* 
kanern  Pennock  und  Moore  durch  an  Schafen  und  Kälbera  aiAS- 
geführte  Experimente  als  unzweifelhaft  darzuthun,  dass  der  Herz- 
schlag mit  dem  Garotidenpulse  und.  dem  ersten  Herztoae, 
somit  mit  der  Systole  zusammenfällt. 

Nachdem  nun  fast  einstimmig  angenommen  wurde»  dass  der 
Her^tQss  während  der  Systole  des  Herzens  entstehe  und  der  erste 
Berg  also  glücklieb  überschritten  war,  stiess  man  erst  auf  den 
eigentlichen,  gordischen  Knoten,  nämlich  auf  die  Frage»  welche 
von  den  während  der  Systole  wahrnehmbaren  compUcirten  Bewe- 
gungen des  Herzens  diejenige  sei,   die  den  eigmitlichen  Herzstoss 


j 


tl5 

bewirkt?  eine  Frage,  an  deren  Lösung  noch  bis  jetzt  alle  so  seikv 
angehäuften  Hypothesen  mehr  oder  weniger  gescheitert  sind.  WXIh 
rend  Einige  den  Herzstoss  von  sogenannten  Hebelbewegungen, 
die  das  Herz  mit  jeder  Systole  machen  sollte,  herleiteten  (Senac, 
Haller  u.  A.)»  leugneten  dies  Andere  und  nahmen  Rotations-- 
bewegungen  für  die  Ursache  des  Herzstosses  an  (Kürschner). 
Die  Einen  suchten  die  Kraft,  die  das  Zustandekommen  des  Herz- 
stosses bedingen  sollte  in  den  Wandungen  des  Herzens  selbst, 
Andere  in  der  ausströmenden,  noch  Andere  in  der  einströmenden 
Blutmasse.  Während  endlich  für  die  Einen  rein  physikalische  Ge- 
setze als  Grundlagen  von  Hypothesen  galten  (British  Assoeia» 
tion,  Skoda,  Hiffelsheim)  bestrebten  sich  Andere,  den  Herz- 
stoss ¥on  der  Anordnung  der  Fasern  und  selbstthätigen  Gontraction 
der  Ventrikel  (Bouillaud,  Valentin,  Hope,  J.Heine,  Arnold, 
V.  Riwisch,  Ludwig)  oder  von  den  Verhältnissen  der  aus  der 
Basis  des  Herzens  hervortretenden  grossen  Arterienstämme  (Kor- 
nitzer.  Bamberger)  zu  erklären. 

Dies  sind  die  verschiedenen  Richtungen,  nach  denen  man 
sich  seit  jeher  bemühte,  für  den  Herzstoss  eine  richtige  physiolo- 
gisciie  Erklärung  zu  geben. 

Die  Methode,  die  Richtigkeit  einer  gegebenen  Theorie  zu 
prüfen,  ist  eine  zweifache;  sie  besteht  nämlich  in  Experimenten 
an  lebenden  (Vivisectionen)  und  todten  Thieren,  und  in  Beob- 
achtung der  Erscheinung  an  kranken  und  gesunden  Individuen. 
Die  letztere  Methode  ist  die,  anerkannt  bessere,  weil  der  eigentliche 
Wertii  einer  Theorie  immer  nur  darin  besteht,  dass  man  die  im 
praktischen  Leben  vorkommenden  fragUcfaen  Erscheinungen  durch 
dieselbe  zu  erklären  im  Stande  sei.  Die  Theorie  hat  ihren  Zweck, 
ihre  Objectivität  erreicht,  sie  hat  sich  zur  absoluten  Wahrheit  ge- 
steigert, sobald  sie  alle  auf  sie  bezüglichen  Phänomene  ohne  gei- 
stigen Zwang  und  auf  die  klarste  Weise  beleuchtet.  Ich  will  hier 
nur  auf  die  Undulationstheorie  des  Lichtes  und  des  Schalles  hin- 
weisen, auf  eine  der  glänzendsten  Errungenschaften  der  mensch- 
lichen Denkkrafl;  mit  welcher  mathematischen  Genauigkeit,  wenn 
man  so  sagen  darf,  passt  sich  hier  nicht  Theorie  an  Phänomen  an« 
es  scheint,  als  wenn   das  letztere  aus  ersterer  entsprungen  wäre, 
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als  wenn  Beide  ein  in  der  Naturschöpfung  begründetes  Ganze 
bildeten! 

Fragen  wir  uns  unparteiisch,  besitzen  wir  auch  für  den  Herz- 
stoss  eine  solche  Theorie?  Gewiss  nichtl  Die  Ursache,  dass  'wir 
noch  keine  richtige  haben,  liegt  nicht  etwa  darin,  dass  die  Ge- 
lehrten dieses  Thema  zu  wenig  würdigten,  wir  sehen  aus  der  Lite- 
ratur gerade  das  Entgegengesetzte.  Die  Schwierigkeit  liegt  in  der 
Sache  selbst,  und  namentlich  in  dem  Umstände,  dass  man  es  hier 
mit  einem  Organe  zu  thun  hat,  wo  Experiment  und  Gontrole  in 
unmittelbarer  Weise  sehr  schwierig  sind,  weil  schon  der  kleinste 
Versuch  die  Bewegungen  des  Herzens  anschaulich  zu  machen,  einen 
so  bedeutenden  Eingriff  in  die  thierische  Oeconomie  macht,  dass 
man  in  der  Beurtheilung  der  sich  auf  diesem  Wege  darbietenden 
Erscheinungen  nicht  behutsam  genug^^sein  kann. 

Von  den  ältesten  Theorien  war  die  von  Senac  besonders  ver* 
breitet;  sie  wurde  von  Männern,  wie  Haller,  Sömmerring, 
Trevirano  und  Magendie  befürwortet,  und  bis  vor  den  letzten 
drei  Dezennien  fast  allgemein  fUr  die  beste  gehalten.  Nach  dieser 
Theorie  sollte  der  Herzstoss  durch  die  Anfüllung  der  Vorhöfe  und 
Streckung  des  Aortenbogens  zu  Stande  kommen.  Man  hat  hier- 
gegen mit  Recht  die  Einwendung  gemacht,  dass  noch  Niemand  die 
Streckung  des  Aortenbogens  gesehen  habe  und  dass  die  Anfüllung 
der  Vorhöfe  zum  Herzstosse  schon  darum  nichts  beitragen  kann, 
weil  dieselbe  nur  langsam  und  der  Herzstoss  in  einem  Momente 
erfolgt;  während  ersteres  während  der  ganzen  Dauer  der  Ventri- 
cularsystole  und  der  darauf  folgenden  sogenannten  Herzpause 
vor  sich  geht,  entsteht  der  letztere  nur  in  einem  gewissen  Mo- 
mente der  Ventricularsystole.  -r-  Wir  kommen  übrigens  noch  im 
Verlaufe  dieser  Abhandlung  auf  das  Wesen  dieser  Theorie  zurück. 

Unter  den  späteren  Theorien  wollen  wir  zunächst  die  des 
Gomit6*s  der  British  Association  vom  Jahre  1840  *">  erwähnen, 
welches  sich  dahin  aussprach,  dass  der  Herzschlag  von  dem  Wi- 
derstände des  Blutes  bei  der  plötzlichen  Retraction  der  Muskeln 


*)  Dieses  Comite  kam  bei  der  Prüfung  der  Ursache  der  Herztöne  zu  dem  merk- 
würdigen Resultate,  dass  „der  erste  Herzton"  ein  „blosses  Muskelgeränsch"  sei. 
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berrUbre,  der  sich  über  die  ganzen  Kammern  erstreckt,  aber  an 
der  Spitze  vorzüglich  wirksam  wird,  weil  er  hier  nicht  durch  eine 
zwiscbenliegende  Partie  der  Lunge  neutralisirt  wird.  Dr.  Kürsch* 
ner*)  hat  sich  aber  schon  hierüber  folgendermaassen  geäussert: 
^Icb  muss  offen  bekennen,  dass  ich  nicht  einsehe,  wieso  das  Blut, 
welches  gegen  die  Arterien  hin  abfliesst,  einen  Widerstand  leisten 
kann,  der  bedeutend  genug  wäre,  um  ein  Verstössen  des  Herzens 
gegen  die  Brustwand  zu  veranlassen/^ 

Kürschner  schuf  von  Experimonten  an  Fuchsleichen  aus- 
gehend eine  neue  Theorie,  die  er  in  J.  Mülle r's  Archiv  für  Ana- 
tomie und  Physiologie  (Jahrg.  1841,  I.Heft  S.  103)  niederschrieb; 
es  heisst  nämlich  daselbst:  „die  Herzspitze  wird  während  der  Dia- 
stole des  Herzens  durch  das  einströmende  venöse  Blut  herabge- 
drückt  und  so  die  Aorta  und  Pulmonalis  angespannt.  Mit  der 
Systole  werden  die  Ventrikel  durch  Schliessung  der  Vorhofeklappen 
von  dem  Druck  des  venösen  Blutes  befreit,  die  gedehnten  Arterien 
verkürzen  sich  und  die  Herzspitze  wird  gehoben ;  dass  aber  dieses 
Gehobenwerden  der  Herzspitze  so  stark  wird,  um  einen  fühlbaren 
Stoss  gegen  die  Brustwand  hervorzubringen,  liegt  darin,  dass  das 
Blut  in  derselben  Richtung  durch  eine  kräftige  Zusammenziehung 
der  Muskelfasern  fortbewegt  wird  und  das  Herz  selbst  durch  diese 
Contraction  eine  ziemlich  bedeutende  Härte  und  Festigkeit  erlangt.^ 

Weder  diese  Theorie,  noch  die  von  Dr.  Heine  und  Hope 
kamen  jemals  zu  einer  besonderen  Geltung  in  der  Literatur  des 
Herzstosses  und  fanden  ihre  Widerlegung  durch  Kiwi  seh  und 
Skoda. 

Bouillaud,  dem  sich  auch  Valentin  anschliesst,  erklärt 
den  Herzstoss  aus  dem  spiralförmigen  Verlauf  der  Muskelfasern 
gegen  die  Spitze  des  Herzens  und  dem  dadurch  mit  jeder  Systole 
bedingten  Aufheben  derselben.  Aber  abgesehen  davon,  dass,  wie 
Kürschner  bemerkt,  diese  Theorie  nur  einen  subjectiven  Werth 
bat,  weil  es  bis  jetzt  noch  unbekannt  ist,  ob  die  spiralförmigen 
Fasern  in  solcher  Mächtigkeit  vorhanden  seien,  dass  man  sich  den 
Herzstoss  aus  ihrer  Wirkung  erklären  könnte,  so  müsste  man  noch 

*)  Rudolpb  Wagner's  pbysiol.  Handwörterb.  IL  Band. 
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anaehmen,  dass  die  Spiraiiourea  um  eine  Axe  gedreht  seien ,  die 
ausserhalb  der  Herzaxe  liegt,  damit  nämlich  neben  der  Drehung 
der  Herzspitze  ein  gleichzeitiges  Heben  derselben  vor  sich  gehe, 
was  ebenfalls  nicht  nachgewiesen  oder  sogar  unwahrscheinlich  ist. 

Nach  der  Gutbrod-Skoda'schen  Theorie  soll  der  Herzstoss 
nach  Art  des  Segn  er 'sehen  Rades  oder  wie  bei  einem  abgeschos* 
senen  Gewehre  das  Resultat  jenes  Rückstosses  sein,  den  das 
Herz  in  toto  in  Folge  des  in  entgegengesetzter  Richtung  herausge- 
triebenen Blutstromes  erleidet.  Ich  erlaube  mir  hier  einige  Be- 
trachtungen über  diese  schon  vielföltig  angefochtene  Theorie  hinzu- 
zufügen, denen  ich  aber  die  Resultate  meiner  Untersuchung  über 
das  Herz  an  Menschenleichen  vorausschicken  will. 

Wenn  man  den  Thorax  so  eröffnet,  dass  Luft  in  den  Thorax- 
raum eintritt,  so  leidet  bekanntlich  das  gegenseitige  Lagenverhält- 
niss  zwischen  Lunge  und  Herz;  man  muss  also  dieses  Yerhfiltniss 
bei  vollständig  geschlossenem  Thoraxraum  zu  eruiren  suchen.  Die 
zu  diesem  Behufe  eingeschlagenen  Methoden  sind  verschieden.  Man 
durchsägte  einfach  starr  gefrorne  Leichen,  oder  mau  bemühte  sich 
an  der  vorderen  Thoraxwand  die  Haut,  Muskulatur,  Rippen  und 
intercostalen  Weichtheile  in  der  nöthigen  Ausdehnung  so  behutsam 
zu  entfernen,  dass  die  Pleura  costalis  nicht  einmal  verletzt  wurde; 
man  beobachtete  nun,  indem  man  künstliche  Respiration  einleitete, 
das  Lagenverhältniss  zwischen  Lunge  und  Herzen.  Ich  bediente 
mich  folgender  Methode.  Ich  eröffnete  zuerst  die  Bauchhöhle,  wo- 
durch der  Rand  des  Zwerchfells  bekanntlich  keine  Veränderung 
erleidet  und  entfernte  sodann  die  Eingeweide  derselben  nach  und 
nach  bis  zur  Leber.  Hier  ging  ich  etwas  behutsamer  zu  Werke, 
um  das  Zwerchfell  nicht  zu  verletzen.  Nachdem  ich  nämlich  die 
Ligamente  der  Leber  (Lig.  Suspensorium  und  alare  hepatis  etc.) 
losgetrennt  hatte,  blieb  diese  noch  mittelst  der  Vena  cava  rnferior 
am  Zwerchfell  hängen,  die  ich  nun  so  durchschnitt,  dass  weder 
das  Zwerchfell  noch  das  Pericardium  verletzt  wurde.  Es  kg  nun 
das  Zwerchfell  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  vor  mir,  ohne  dass 
durch  die  bisherige  Entfernung  der  Baucheingeweide  in  dem  Lagen- 
verhältniss der  Brustorgane  nur  im  Mindesten  eine  Aenderung  ein- 
getreten wäre,  indem  bekanntlich  die  Lage  und  Form  des  Zwereh- 
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fell6  durch  das  Spannungs-  und  Lagenverhältniss  der  Brustorgane 
bedingt  ^ird.  Ich  ging  nun  an  der  knapp  am  Zwerchfell  durch- 
schnittenen Vena  cava  inferior  mit  einem  oder  zwei  Fingern  (mehr 
konnte  ich  durch  das  enge  Lumen  derselben  nicht  einführen)  in 
den  rechten  Vorhof  und  von  da  in  den  rechten  Ventrikel  ein  und 
untersuchte  im  Vorhofe  die  Einmündungsstelle  der  Vena  cava  su- 
perior,  die  Auricula  dextra  und  das  Ostium  atrioventriculare  dex- 
trum.  Man  fQhlt  an  der  Atrioventrlculargrenze  die  Klappe  und  im 
rechten  Ventrikel  selbst  die  Fleischbalken,  Papiilarmuskeln  und 
Filae  tendineae.  Die  etwas  nach  vorn  sehende  Scheidewand  der 
Ventrikel  zeichnet  sich  durch  eine  besondere  Resistenz  von  den 
übrigen  schlaffen  Wandungen  des  rechten  Ventrikels  aus,  welche 
letztere  Wandpartie  tlbrigens  durch  eine,  ohne  Zweifel  nur  am 
cadaverösen  Herzen  sichtbare  Kante  in  eine  hintere,  untere,  am 
Zwerchfell  aufliegende  und  in  eine  vordere  an  die  vordere  Thorax- 
wand  anliegende  Partie  getheilt  wird.  Man  gelangt  mit  dem  Finger 
in  den  von  der  vorderen  Wand  des  rechten  Ventrikels  gebildeten 
Conus  arteriosus  und  sofort  in  die  Pulmonalarterie.  Man  kann 
ferner  im  Septum  ventriculorum  mit  einem  Finger  ein  Loch  bohren 
und  dasselbe  mit  Hülfe  des  anderen  Fingers  beliebig  erweitern, 
so  dass  man  vom  rechten  in  den  linken  Ventrikel  gelangen  und 
die  Finger  bis  an  die  äusserste  Spitze  beider  Ventrikel  einfuhren 
kann.  Durch  alle  diese  Manipulationen  kann  wohl  Luft  in  die 
Herzhöhle,  aber  nicht  in  die  Pericardialhöhle  und  noch  wenigem 
ins  Mediastinum  oder  in  die  Pleurahöhle  gelangen  *). 

W.6nn  man  nun  mit  den  Fingers[iitzen  gegen  die  vordere  Wand 
des  rechten  Vorhofes  oder  des  Ostium  atrioventriculare  dextrum 
aDschiUgt,  so  fühlt  man  sogleich  den  harten  Widerstand  der  vor* 
deren  Thoraxwand  (des  Sternums),  ohne  dass  die  Finger  mit  der 
berührten  Wandung  eine  Excursion  zu  machen  brauchten;  wäh- 
rend wenn  man  die  Finger  bis  zur  Spitze  des  rechten  oder  linken 

*)  Man  muss  aber,  um  die  innere  Ufitersuchung  vornehmen  zu  können,  die  Herz- 
höhle erst  von  den  Blutcoagolis ,  mit  denen  sie  gewöhnlich  angefüllt  ist,  rei^ 
nigen  und  die  Untersuchung  hat  das  Unangenehme,  dass  während  derselben 
die  laborirende  Hand  stark  mit  Blut  beschmutzt  ist,  wenn  man  sich  nicht 
erst  die  Mähe  nehmen  will,  das  Hert  mit  Wasser  auszuspritzen. 
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Ventrikels  einfOlirt,  um  die  Herzspitze  gegen  die  vordere  Thorax- 
wand zu  drücken,  so  muss  die  eingeführte  Fingerspitze  eine  be- 
deutende Excursion  machen,  bis  die  auf  die  vordere  Thoraxfiäche 
aufgelegte  (freie)  Hand  das  Anschlagen  der  Herzspitze  fühlt. 

Das  erste  Factum  beweist,  dass  die  rechte  Vorkammer 
und  die  Herzbasis  an  die  vordere  Thoraxwand  unmit- 
telbar anliegen;  während  das  zweite  darthut,  dass  zwischen 
Thoraxwand  und  Herzspitze  etwas  liegen  müsse  (Lun- 
genpartie). Man  kann  sich  ferner  sehr  leicht  überzeugen,  dass 
sowohl  der  rechte  als  auch  der  linke  Ventrikel  mit  ihren  hinteren 
unteren  Wandungen  stets  am  Zwerchfell  aufruhen  und  sich  von 
diesem  auf  keine  Weise,  selbst  beim  noch  so  tiefen  Herabbewegen 
des  Zwerchfells  entfernen  lassen.  Ein  Hin-  und  Hergleiten  am 
Zwerchfell  ist  dem  Herzen  durch  die  Respirationsbewegungen  allein 
nie  geboten,  weil  das  Herz  vom  Zwerchfell  getragen  und  nur  mit 
diesem  der  vorderen  Thoraxwand  genähert,  oder  von  derselben 
entfernt  wird.  Wenn  man  sich  nämlich  das  Centrum  tendineum 
diaphragmatis  als  jenen  fixen  Punkt  am  Zwerchfelle  denkt,  welchem 
die  Lage  des  Herzens  entsprechen  soll,  so  wird  offenbar  während 
der  Exspiration  wegen  stärkerer  Wölbung  des  Zwerchfells  und 
Aufgehobenwerdens  der  untersten  vorderen  Partie  der  Pleurahöhle 
sich  ein  grosser  Theil  der  vorderen  Randpartie  des  Zwerchfells  an 
die  vordere  Thoraxwand  unmittelbar  anlegen  und  das  Centrum  ten- 
dineum wird,  weil  der  Brustkasten  von  unten  nach  oben  (überhaupt 
und  während  der  Exspiration  insbesondere  durch  das  Abwärtsbe- 
wegen der  Rippen  und  des  Sternums)  enger  wird,  der  vorderen 
Thoraxwand  näher  rücken  müssen.  Ebenso  wird  aus  den  ent- 
gegengesetzten Ursachen  bei  der  Inspiration  die  Randpartie  des 
Zwerchfells  die  Thoraxwand  nicht  mehr  berühren,  der  Winkel  zwi- 
schen beiden  wird  grösser  und  das  Centrum  tßndineum  entfernt 
sich  mehr  von  der  vorderen  Thoraxwand. 

Dieses  Annähern  und  Entfernen  des  Centrum  tendineum  und 
respective  des  Herzens  von  der  vorderen  Thoraxwand  wird  be- 
kanntlich durch  das  DUnnerwerden  und  etwas  Zurückweichen  und 
hinwieder  Dickerwerden  und  Vorschieben  des  vorderen  linken  Lun- 
genrandes coropensirt.    Nur  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  bei  einer 
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mittleren  Exspiration,  wie  sie  am  Cadaver  angenommen  werden 
kann,  noch  immerhin  mehr  als  die  untere  Hälfte  der  Ventrikel 
durch  Lungenpartie  von  der  vorderen  Thoraxwand  getrennt  ist. 
Schon  aus  dem  bisher  Gesagten,  noch  mehr  aber  aus  directer 
Ueberzeugung  bei  meineir  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  eine 
Einklemmung  der  Herzspitze,  wie  sie  Hamernik  annimmt,  nicht 
existirt,  man  muss  vielmehr  wegen  zu  leichter  Verschiebbarkeit  der 
Herzspitze  den  Finger  sehr  behutsam  einführen,  um  die  Richtung 
der  Ventricularaxe  genau  eruiren  zu  können. 

Die  Lage  des  Herzens  im  luftleer  geschlossenen  Thorax  ist 
eine  nur  wenig  schiefe,  nämllcb  von  rechts  und  oben  nach  links 
uDd  unten,  es  waltet  aber  die  Richtung  von  rechts  nach  links  bei 
Weitem  über  die  von  oben  nach  unten  vor,  wovon  man  sich  im 
Gadaver  (Moment  der  Exspiration)  durch  äusseres  BefUhlen  des 
Zwerchfelles  bei  in  die  Ventrikel  eingeführtem  oder  selbst  nicht 
eingeführtem  Finger,  sowie  auch  durch  Markirung  und  Vergleichung 
der  der  Lagerung  der  Herzbasis  und  der  Herzspitze  an  der  vor- 
deren Thoraxwand  entsprechenden  Punkte  überzeugen  kann.  Es 
liegt  nämlich  sowohl  die  Basis  als  die  Spitze  des  Herzens  der 
ganzen  Länge  nach  am  Zwerchfell  auf,  und  zwar  an  jener  Stelle 
der  vorderen  Hälfte  des  Zwerchfells,  welche  nebst  der  schiefen 
Richtung  nach  vorn  und  unten  am  wenigsten  zugleich  eine  solche 
nach  links  und  unten  hat,  so  dass  der  Winkel  zwischen  Zwerch* 
feil  und  vorderer  Thoraxwand,  welchem  jene  schon  obbeschriebene 
Kante  an  der  rechten  Ventrikularwand  des  Herzens  entspricht, 
nahezu  horizontal  verläuft. 

Die  Richtung  des  Rippenbogens  kann  hier,  wo  es  sich  näm- 
lich nm  die  Richtung  der  Herzaxe  handelt,  nicht  in  Betracht  ge-^ 
zogen  werden,  weil  der  Falz  zwischen  der  vorderen  (linken)  Tho- 
raxwand und  dem  Zwerchfell  nicht  dem  Verlaufe  des  Rippenbogens 
entspricht;  wenn  auch  nämlich  das  Zwerchfell  vom  Rippenbogen 
entspringt,  so  tritt  dasselbe  doch  nicht  überall  gleich  nach  seinem 
Ursprünge  am  Rippenbogen  von  der  Thoraxwand  ab,  so  z.  B.  ent- 
fernt sich  das  Zwerchfell  in  der  Mamillarlinie  behufs  Bildung  der 
Basis  des  Pleurasackes,  dort  erst  von  der  Thoraxwand,  wo  das 
knöcherne  Ende  der  7.  Rippe  mit  dem  knorpeh'gen  Theile  derselben 
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zosaimnenstösst;  es  ist  das  Zwerchfell  also  in  der  Mamillarlinie 
vom  Rippenbogen  an  bis  zu  dem  genannten  Punkte  dieser  Linie 
durch  Bindegewebe  an  die  Thoraxwand  geheftet.  In  Hhnlichenri 
Verhältnisse  zum  Rippenbogen  tritt  das  Zwerchfell  auch  an  anderen 
Punkten  von  der  Thoraxwand  ab,  und  nITan  kann  sich  namentlich 
durch  starke  Lufttnjektionen  in  die  Lungen  überzeugen,  dass  die 
£bene,  in  welcher  das  Zwerchfell  von  der  Thoraxwand  an  seiner 
g«Bzen  Peripherie  abtritt,  mit  der  Horizontalebene  einen  viel  klei- 
neren Winkel  bildet,  als  der  Rippenbogen  und  daher  der  Falz 
zwischen  Zwerchfell  und  Thoraxwand  einen  mehr  horizontalen  Ver- 
hiuf  haben  müsse,  als  der  Rippenbogen. 

Man  fühlt  in  den  meisten  Fällen  mit  dem  in  die  Herzhöhle 
eingeführten  Finger  (während  der  Exspiration)  die  Atrioventricular- 
grenze  (Herzbasis)  am  linken  Sternalrande  auf  der  H5he  des  3.  bis 
4.  Intercostalraumes  und  die  Herzspitze  etwa  2 — 2|  Zoll  vom  linken 
Sternalrande  entfeml,  entsprechend  dem  nächsten  oder  nächstfol- 
genden Intercostalraume,  so  dass  die  Ebene  der  Herzaxe  mit  der 
horizontalen  einen  sehr  spitzen  Winkel  bildet.  Dazu,  dass  man 
die  Lage  des  Herzens  schiefer  gelegen  glaubt,  als  diess  wirklich 
der  Fall  ist,  tragen  noch  gewisse  täuschende  Momente  bei.  Da 
nämlich  das  Herz  im  Momente  des  Exspiriums  einer-  und  der  Dia- 
stole andererseits  abstirbt,  so  erstarrt  es  in  einer  diesen  Zuständen 
und  Raumverhältnissen  entsprechenden  Form.  Es  wird  daher  an 
seiner  vorderen  Fläche  von  der  vorderen  Brustwand  (respective 
vorderen  Lungenrand)  abgeflacht  werden,  und  wird  sich  mit  seiner 
schlaffen,  der  Schwere  nach  sich  senkenden  Herzspitze  und  der 
rechten  Ventricularwand  in  den  fast  horizontalen  Falz  zwischen 
vorderer  Thoraxwand  und  Zwerchfell  gleich  einem  weichen  Teige 
hineinlegen  (hiedurch  eben  entsteht  die  an  der  rechten  Ventricu- 
larwand erstarrter  Herzen  zu  sehende  Kante,  und  kommt  die  Herz- 
spitze in  der  Verlängerung  dieser  Kante  zu  liegen).  Da  aber  die 
Herzbasis  viel  breiter  als  die  Herzspitze  ist,  so  wird  die  letztere 
nicht  mit  der  eigentlichen  Achsenlinie  des  Herzens  (eine  Linie,  die 
man  sich  durch  den  Mittelpunkt  der  Herzbasis  in  einer  auf  diese 
senkrechten  Richtung  gezogen  denkt)  zusammenfallen,  sondern 
unterhalb  derselben  zu  liegen  kommen.   Das  cadaveröse  Herz  bietet 
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also  im  Querschnitt  die  Form  eines  Dreieckes  dar,  dessen  Spitze 
nach  unten  gerichtet  ist  und  der  Kante  der  rechten  Ventricular- 
wand  entspricht,  dessen  Basalschenkel  ohen  (gegen  das  Jogulum) 
liegt  und  von  der  Wand  des  linken  Ventrikels  gebildet,  unter  ab- 
gerundeten (Basal-)  Winkeln  in  die  2  (vorderen  und  hinteren) 
Sdtenschenkei  übergeht;  im  Längsschnitt  bietet  das  cadaveröse 
Herz  die  Figur  eines  rechtwinkligen  Dreieckes  dar,  dessen  Hypo- 
thenuse  dem  der  Kante  gegenüber  liegenden  schmalen  nach  oben 
(gegen  das  Jugulum)  sehenden  Wandtheile  des  linken  Ventrikels 
entspricht,  dessen  beide  Katheten  einerseits  durch  die  von  oben 
nach  unten  gerichtete  Durchschnittslinie  der  Herzbasis,  andererseits 
durch  die  schon  oftmals  genannte  Kante  der  rechten  Ventrikular- 
wand  gebildet  wird.  Würde  das  Herz  auch  nach  dem  Tode  seine 
mathematisch  regelrechte  Form  beibehalten,  so  müsste  die  Fläche 
seines  Längsschnittes  die  Figur  eines  gleichschenkeligen  Drei- 
eckes darbieten ,  dessen  Basalschenkel  durch  die  längere  Dureh- 
schnittslinie  der  Herzbasis  gebildet  wird.  Betrachtet  man  nun  ein 
todtes  Herz  bloss  oberflächlich  nach  Wegnahme  der  vorderen  Tho- 
raxwand  noch  in  seiner  Nische,  so  erscheint  die  nach  oben  (gegen 
das  Jugulum)  sehende  Wandpartie  des  Herzens  (Hypothenuse  des 
rechtwinkligen  Dreiecks)  in  der  Richtung  von  oben  und  rechts 
nach  unten  und  links  abschüssiger,  als  es  die  regelrechte  Form 
des  Herzens  voraussetzen  würde,  und  diess  macht  eben  den  Ein- 
druck, als  würde  die  Herzachse  schiefer  liegen,  als  es  wirklich  der 
Fall  ist.  Nach  Eröffnung  des  Thorax  wird  die  schiefe  Lage  des 
Herzens  künstlich  auch  noch  dadurch  vermehrt,  dass  das  Herz 
wegen  Verletzung  des  Zwerchfells  seine  fixe  und  ebene  Unterlage 
verliert,  so  dass  es  mit  seiner  Basis  auf  der  Wirbelsäule  aufrecht, 
und  mit  seiner  Spitze  neben  der  Wirbelsäule  in  die  linke  Rücken- 
excavation  hineinhängt. 

Wenn  man  sich  den  Punkt  an  der  vorderen  Thoraxwand  ge- 
merkt hat,  weichem  der  Herzstoss  im  Leben  und  die  Lage  der 
Herzspitze  im  Gadaver  entspricht,  und  nun  die  Pericardialhöhle 
vom  Zwerchfell  aus  so  eröffnet,  dass  die  Pleurahöhlen  nicht  ver- 
letzt werden,  so  findet  man,  dass,  da  die  vorderen  Ränder  beider 
Lungen  durch  das  dünne  Pericardium  leicht  zu  fühlen  sind,  in  der 
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Regel  der  linke  vordere  Lungenrand  mindestens  die  HMlfte  des 
Herzkörpers  von  der  vorderen  Brustwand  getrennt  hält.  Da  aber 
bei  diesem  Experimente  das  Herz  aus  seiner  Nische  im  Pericar- 
dium  herausfällt,  und  der  Pericardialtbeil,  welcher  an  die  Lunge 
anliegt,  wegen  fortdauernder  ContractilitSt  derselben  gegen  die 
Pleurahöhlen  etwas  hineingezogen  wird,  so  ist  dieses  Experiment 
weniger  verlässlich  als  das  folgende  bei  geschlossenem  Thorax: 
Ich  stach  nämlich  einen  scharf  zugespitzten  langen  Nagel  (der  einen 
vollkommen  abgerundeten  und  sich  gleichmässig  verschmälernden 
langen  Conus  bildete)  von  dem  Punkte  der  vorderen  Thoraxwand, 
der  der  Herzspitze  entsprach,  so  gegen  die  Wirbelsäule  durch,  dass 
er  die  Herzspitze  passirte.  Diese  hatte  ich  während  dieses  Ma- 
növers mit  den  in  die  Herzhöhle  eingeführten  Fingern  fixirt  und 
auf  gleichmässiger  Höhe  dem  andringenden  Nagel  entgegengehalten, 
den  ich  knapp  an  meinen  Fingerspitzen  vorbei  durch  die  Herzspitze 
gleiten  Hess.  Nachdem  nun  letztere  durch  das  Feststecken  des 
Nagels  in  der  Brustwand  und  Wirbelsäule  fixirt  war,  öffnete  ich  in 
der  Weise  den  Thorax,  daSs  links  die  Schnittlinie  durch  die  Tho- 
raxwand  innerhalb  des  Nagels  geführt  wurde.  Utn  konnte  nun 
vom  Abstände  der  Herzspitze  von  der  vorderen  Thoraxwand  die 
Dicke  der  Lungensubstanz  bemessen,  welche  (während  des  Expe- 
rimentes) zwischen  Herzen  und  vorderer  Thoraxwand  gelegen  ist. 
Es  konnte  natürlich  während  des  Durchstechens  des  Nagels  wegen 
dessen  gleichmässiger  Zunahme  an  Dicke  und  vollständige  Abrun- 
dung  keine  Luft  in  die  Thoraxhöhle  dringen.  Man  findet  nun  ge- 
wöhnlich den  Abstand  der  Herzspitze  von  der  vorderen  Thorax- 
wand mehr  weniger  so  gross,  als  die  Hälfte  der  kleineren 
Durchschnittslinie  der  Herzbasis  beträgt,  natürlich  bei 
normalen  Verhältnissen  der  Lungen  und  des  Herzens.  Da  nun  die 
Herzbasis  (im  Momente  der  Exspiration)  unmittelbar  an  die  vordere 
Brustwand  anliegt  und  die  Herzspitze  fast  um  eben  so  viel  von 
der  vorderen  Thoraxwand  entfernt  ist,  als  der  halbe  Durchmesser 
der  Herzbasis,  so  folgt  daraus,  dass  die  Herzaxe  mit  der 
vorderen  Thoraxwand  mehr  oder  weniger  parallel  ver- 
läuft. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  ist  die  Lage  des  Herzens  wäh- 
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rend  der  Inspiration?  Da  die  Partie  des  Zwerchfells,  auf  wel- 
cher das  Herz  ruht,  sehnig  ist  und  sich  daher  nicht  contrahirt,  so 
wird  diese  in  Folge  der  Contraction  des  muskulösen  Theiles,  ohne 
ihre  Ebene  besonders  zu  TerSndern,  einfach  mit  dem  Herzen  tiefer 
in  die  Bauchhöhle  sinken.  Da  ferner  diese  sehnige  Partie  und 
respective  das  Herz  wegen  grösserer  Weite  des  unteren  Thorax- 
raumes sich  während  des  Hinabsteigens  in  die  Bauchhöhle  um  so 
mehr  ?on  der  vorderen  Thoraxwand  entfernt,  je  tiefer  das  Centrum 
tendineum  hinabsinkt,  so  wird  auch  in  dem  Maasse  um  so  mehr 
Lufigenpartie  zwischen  vordere  Thbraxwand  und  Herz  treten  müssen, 
je  länger  der  senkrechte  und  gerade  Thoraxdurchmesser  wird.  Es 
verlässt  also  das  Herz  seine  Lage  am  Zwerchfell  auch 
während  der  Inspiration  nicht. 

Es  kann  sich  die  Basis  der  Ventrikel  nicht  vom 
Zwerchfell  emporheben,  um  die  sogenannte  senkrechte 
Lage  des  Herzens  zu  bedingen,  denn  damit  das  Herz  senk- 
recht stehe,  d.  h.  bloss  mit  seiner  Spitze  am  Zwerchfell  aufruhe, 
müssten  sich  die  Vorhöfe  und  die  Herzbasis  vom  Zwerchfell  empor- 
beben können,  was  aber  eben  nicht  möglich  ist,  weil  die  Vorhöfe, 
dort  wo  sie  am  Zwerchfell  aufruhen,  grösstentheils  an  dieses  durch 
kurzes  Bindegewebe  angeheftet  sind. 

Ich  habe  mich  durch  Injectionen  grosser  Quantitäten  Luft  in 
die  Lunge  überzeugt,  dass  durch  ein  noch  so  tiefes  Hinabtreten 
des  Zwerchfells  keine  senkrechte  Lagerung  der  Ventrikel  erzielt 
werden  kann,  dass  das  Herz  selbst  in  diesem  Falle  seiner  ganzen 
Länge  nach,  sowie  vor  derinjection  am  Zwerchfell  liegen  bleibt*). 

*)  Es  wurde  so  lange  Lurt  lojicirt,  bis  das  Zwerchfell  eine  fast  ganz  horizon- 
tale Lage  einnahm,  und  (wie  ich  mich  durch  Eröffnung  des  Pericardialsackes 
vom  Zwerchfell  aus  überzeugt  hatte)  die  beiden  Lungenrfinder  aneinander 
stiessen.  Bei  dieser  Gelegenheit  konnte  ich  mich  aufs  vollkommenste  von 
der  Wahrheit  der  Ansicht  des  Prof.  Nuhn  (,, lieber  die  Lage  des  vorderen 
Mittelfeljs''  Verhandlungen  des  naturhistor.  medic.  Vereins  zu  Heidelberg  H. 
S.  1 3)  überzeugen,  dass  es  keinen  dreieckigen  Raum  giebt,  in  welchem  die 
vordere  Fläche  des  Pericardialsackes  nicht  von  den  beiden  vordem  Mediastinal- 
blättern  bedeckt  wäre.  Es  stossen  beide  Blätter  längs  des  linken  SternaU 
randes  (bei  gesundem  Zustande  der  Brustorgane)  ihrer  ganzen  Länge  nach 
aneinander. 
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Was  von  der  Behauptung,  dass  das  Herz  an  den  Arterieni^urzeln 
liängty  zu  halten  ist,  ist  bei  einem  innigen  Angewaebsensein  der 
Vorhöfe  ans  ZwercbfeU  leicht  einzusehen.  Man  kann  an  das  Herz 
einen  bedeutenden  Zug  (nach  unten)  anbringen,  ohne  dass  zu- 
nl&chst  die  Arteria  anonyma  des  Aortenbogens  und  die  beiden  Aeste 
der  Pidmonalis  besonders  gespannt  würden. 

Nun  fragen  wir  uns  nocb,  wie  so  entsteht  der  Herzstoss 
in  der  Magengrube  bei  Lungenerophyseui?  Warum  stellt 
man  sich  vor,  dass  bei  dieser  Lungenkrankheit  die  Herzspitze  in 
der  Magengrube  liege,  oder  dass  das  Herz  eine  senkrechte  Lage 
einnehme? 

Man  fühlt  bei  Lungenemphysem  die  Herzbewegungen  nie 
(oder  wenigstens  höchst  unbedeutend)  am  Thorax  selbst,  sondern 
imm^r  mehr  oder  weniger  deutlich  in  der  Herzgrube,  während  um- 
gekehrt die  Herzbewegungen  bei  normaler  ßeschafifenhdt  der  Lunge 
nie  in  der  Magengrube,  sondern  stets  an  der  Thoraxwand  selbst 
gefühlt  wird.  Was  ist  die  Ursache  davon?  Offenbar  ist  das,  was 
man  in  der  Magengrube  beim  Emphysem  fühlt,  nicht  identisch  mit 
demBegrifife  des  Herzstosses;  man  empfindet  nümlich  nie  beim 
Emphysem  eine  deutliche  circumscripte  Hervortreibung,  sondern 
bloss  ein  Erzittern  der  Magengrube,  welches  möglicherweise  an 
einem  gewissen  Punkte  (in  der  Mitte)  am  stärksten  zu  fühlen  ist; 
dass  aber  dieses  beim  Emphysem  nur  in  der  Magengrube  und 
nicht  zugleich  an  der  Thoraxwand  wahrzunehmen  ist,  ist  leicht  be- 
greiflich, da  einerseits  zwischen  Herz  und  Thoraxwand  viel  mehr 
Lungensubstanz  als  im  gesunden  Zustande  liegt,  andererseits  aber 
das  Zwerchfell  jetzt  weit  herabgesunken  und  daher  mit  diesem  auch 
das  Herz  der  Magengrube  viel  näher  gerückt  ist,  als  dieses  im 
gesunden  Zustande  selbst  (bei  tiefem  Inspirium)  der  Fat!  ist.  Es 
pflanzt  sich  daher  die  systolische  Erschütterung  des  Zwerchfells 
viel  leichter  auf  die  Magengruben  wand  fort,  als  bei  normaler  Be- 
schaffenheit der  Lunge  und  hohem  Stande  des  Zwerchfells. 

Wenn  wir  auf  die  Gutbrod-Skoda'sche  Theorie  zurück- 
kommen, so  muss  zunächst  hervorgehoben  werden,  dass  diese  eine 
Lage  der  Herzaxe  von  hinten  nach  vorn  voraussetzt;  da  aber 
schon  oben  nachgewiesen  wurde,  dass  eine  derartige  Lage  nicht 
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besteht,  $o0dera  die  Ricbtung  der  Llingsaxe  de^  Oenens  «in« 
mit  der  vorderen  Thorax  wand  mebr  oder  weniger  parallele  ist:  (SO 
könnte  der  Effekt  des  Herzstosses  naeh  dieser  Theorie  nur  daua 
elQtreten,  wenn  das  Herz  in  toto  mit  solcher  Gewalt  in  die  Bidi- 
tUDg  der  Herzspitze  verschoben  wQrde,  dass  diese  am  ZwerchMl 
in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  fortgleitend «  endlich  wegen 
querovaler  Krdmmung  der  Thoraxwand  eine  seitliche  Wandpartie 
derselben  (etwa  zwischen  Mamillar-  und  AxiUarlinie)  trttfe.  0«ss 
aber  eine  solche  Verschiebung  nicht  statt  hat,  beweist  schon  der 
Umstand,  dass  der  Herzstoss  (bei  normalen  Verbäi&nissen)  meist 
zwischen  Mamillar-  und  ParasternaMlnie  gefühlt  wird,  an  einer  SteUe» 
welcher  auch  nach  dem  Tode  annUhernd  die  Lage  der  Herzspitze 
entspricht. 

Eine  so  starke  Excursion  des  Herzens  von  rechts  nach  links 
wäre  aber  schon  a  priori  nicht  möglich,  weil  die  Vorbolswanduagen 
mit  jeder  Systole  starken  und  plötzlichen  Zerrungen  ausgesetat  sein 
würden. 

Wenn  wir  die  Verhlltnisse  der  an  der  Basis  des  Herzens  sich 
befiadlicben  arteriellen  Avsflussöffnungen  oder  die  der  Richtung 
der  grossen  Arterienstömme  zur  Ricbtung  der  LIngesaxe  der  be« 
trefenden  Ventricularhöblungen  in  Betracht  ziehen,  so  finden  wir 
sehr  bald,  dass  dieselben  fUjr  die  Gesammtwirkung  des  Rtteksitesaes 
eitt  wenig  günstiges  Resultat  liefern.  Wenn  in  Fig.  1.  a  den 
rechten,  b  den  linken  Ventrikel,  c  die  Art  pulnftonalis  und  d  die 
Aorta  darstellt,  so  sieht  man,  dass  das  Robr  der  Art.  pulmonalia 
einen  Winkel  bildet  mit  der  Lttngsaxe  des  rechten  Venirikels, 
während  die  Aorta  ascendens  in  der  verlängerten  Richtung  der 
Läogsaxe  des  linken  Ventrikels  verläuft  Es  kann  demnach  die 
in  die  Pulmonalarterie  getriebene  Blutmasse  bloss  einen  Rttckstoss 
in  der  Richtung  des  Pfeiles  (a)  gegen  die  rechte  Ventricularwand 
ausüben  und  daher  das  Herz  in  eine  mit  der  Längsaxe  des  Her* 
zeos  sieh  kreuzende  Richtung  treiben.  Die  Blutmasse  dagegen,  die 
aus  dem  Unken  Ventrikel  in  die  Aorta  getrieben  wird,  übt  einen 
RUckstoss  in  die  Richtung  des  Pfeiles  (ß)  d^nnaeh  direkt  gegen 
die  Herzspitze  (b'>  aus.  Es  ist  nun  klar,  dass  der  RUckstoss  von 
der  Pulmonalarterie  aus  an  und  für  sich  das  H^rz  in  seiner  (<bar 
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Btotischen)  Lage  zu  fixiren  trachtet;  in  Verbindung  aber  mit  der 
Kraft  des  Rttekstosses  von  der  Aorta  aus  das  Herz  nach  Art  zweier 
Seitenkräfte  in  eine  diesen  Seitenkiäften  entsprechende  resultirende 
Richtung  getrieben  wird;  es  würde  demnach  der  Herzstoss  nicht 
durch  das  Anschlagen  der  Herzspilze,  sondern  einer  Stelle  der 
rechten  Ventricularwand  an  den  Thorax  zu  Stande  kommen,  weiche 
zwischen  der  Herzspitze  und  der  dem  Ostium  arteriosum  dextrum 
gegenüberliegenden  Partie  (a')  zu  liegen  käme. 

Die  Kraft  des  RUckstosses  von  der  Aorta  aus  ist  offenbar 
grösser,  als  die  von  der  A.  pulmonalis  aus  und  zwar  nicht,  weil 
etwa  im  linken  Ventrikel  mehr  Blut  wäre  als  im  rechten,  sondern 
weil  dieselbe  Blutmenge  aus  dem  linken  Ventrikel  unter  einem 
grösseren  Drucke  hinausgetrieben  wird,  als  aus  dem  rechten.  Da 
nun  bekannt  ist,  dass  die  Kraft  des  linken  Ventrikels  beiläufig 
3  mal  so  gross  ist,  als  die  des  rechten  und  daher  der  Blutdruck 
in  den  Ventrikeln  und  der  RUck^toss  von  beiden  Algerien  her  in 
einem  Verhältnisse  zu  einander  stehen,  wie  1:3,  so  wird,  wenn 
der  Rückstoss  von  der  Aorta  aus  mit  x  bezeichnet  wird,  der  von 
der  A.  pulmonalis  =  ^/^  sein.  Wenn  ferner  der  Kreuzungswinkel 
der  Wurzel  der  Pulmonalarterie  mit  der  der  Aorta,  oder  was  das- 
selbe ist,  mit  der  Längsaxe  des  Herzens  mit  /,  und  die  Kraft- 
resultirende,  mit  welcher  das  Menschenherz  in  Folge  des  Rück- 
stosses  gegen  den  Thorax  getrieben  werden  sollte,  mit  v  bezeichnet 
wird ,  so  ist  V  =  X  -f-  */^  •  sin.  y.  Da  nun  */i .  sin.  y  kleiner  ist 
als  y,,  so  ist  offenbar  der  Winkel  y  ein  sich  weihendes  Moment 
ftlr  die  Gesammtwirkung  des  Rückstosses. 

Man  darf  aber  deshalb,  weil  der  Herzstoss  nicht  von  dieser 
Theorie  ableitbar  ist,  nicht  glauben,  dass  das  physikalische  Gesetz 
vom  Rückstosse  gar  nicht  aufs  Herz  anwendbar  sei;  man  darf 
nicht  vergessen,  dass  viele  andere  am  Herzen  wahrnehmbare  Er- 
scheinungen nur  in  der  Anwendung  dieses  physikalischen  Gesetzes 
aufs  Herz  ihre  Erklärung  finden,  Erscheinungen,  auf  deren  Deutung 
man  bis  jetzt  nur  sehr  wenig  oder  gar  keine  Rücksicht  nahm. 
Ich  will  zunächst  das  bekannte  Factum  ei*wähnen,  dass  der  rechte 
Ventrikel  stets  mehr  im  Breitendurchmesser,  der  linke  immer 
mehr  im  Sinne  des  Längsdurchmessers  sich  entwickelt  und 


129 

vergrössert  Es  ist  bekannt,  dass  bei  Hypertrophie  mit  Di- 
latation des  einen  oder  des  anderen  Ventrikels  das  Lumen  des 
rechten  sieb  stets  im  Querdurchmesser,  das  des  linken  im  LSngs* 
durehmesser  vergrössert.  Ich  glaube,  dass  diese  Erscheinungen  bei 
Festhalten  der  obigen  Auseinandersetzung  der  Lage  des  Herzens 
im  Brustraume  und  des  gegenseitigen  Verlaufes  beider  Arterien- 
stämme an  der  Basis  des  Herzens  nur  dann  ihre  Erklärung  finden 
können,  wenn  man  das  physikalische  Gesetz  vom  RUckstosse  auf  das 
Herz  in  Anwendung  bringt.  Es  ist  nSmlich,  wie  aus  Fig.  1.  zu 
ersehen  ist,  der  RQckstoss  der  Blutsäule  aus  der  Pulmonalarterie 
hauptsächlich  gegen  die  der  Arterienmündung  (oder  dem  Septum 
ventricuiorum).  gegenüber  liegende  Wand  des  rechten  Ventrikels 
(a'),  der  Rückstoss  von  der  Aorta  aus  hingegen  stets  unmittelbar 
gegen  die  Herzspitze  (b')  gerichtet. 

Die  Entstehung  des  Conus  arteriosus  des  rechten  Ventri* 
kels  ist  auch  nur  durch  den  Rückstoss  des  Blutes  erklärlich,  indem 
man  sich  in  der  Leiche  leicht  überzeugen  kann,  dass  das  Anfangs- 
stück der  A.  pulmonalis  sich  über  die  Aortenwurzel  nach  hinten 
(gegen  die  Wirbelsäule)  krümmt*),  so  dass,  in  Folge  des  Rück- 
stosses  des  Pulmonalbiutes,  die  in  unmittelbarer  Nähe  des  Ostium 
arteriosum  dextrum  liegende  Partie  der  vorderen  Wand  des  rechten 
Ventrikels  zum  sogenannten  Conus  arteriosus  ausgedehnt  werden 
muss. 

In  Hinsicht  der  Frage,  ob  das  Herz  eine  Bewegung  nach  rück- 
wärts mit  jeder  Systole  macht  oder  nicht,  muss  Folgendes  bemerkt 
werden:  In  Folge  des  Rückstosses  erleidet  das  Herz  jedesmal  eine 
Bewegung  in  der  Richtung  der  Herzspitze,  ohne  dass  jedoch  hier- 
durch (aus  schon  oben  erwähnten  Gründen)  die  Wirkung  des  Herz- 
stosses  hervorgebracht  würde.  Indess  steht  die  Rückwärtsbewe- 
gung des  Herzens  im  Verhältnisse:  a)  mit  den  Factoren  des  Rück^^ 
stosses,  b)  mit  gewissen  der  Kraft  des  Rückstosses  entgegenwir- 
kenden Momenten.     Ad  a:  Die  Kraftresultirende  des  Rückstosses 

*)  Die  Wurzel  der  A.  pulmoDalis  ist  aber  nicht,  wie  man  annimmt,  um  die  der 
Aorta  gewunden;  dies  ist  nur  bei  starken  Hypertrophien  des  linken  Ventri- 
kels der  Falt,  wo  (auch  im  cadaverösen  Herzen)  der  rechte  Ventrikel  ganz 
nach  hinten  liegt. 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXIV.  Hft.  1  u.  2.  9 
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faSigt  sowohl  von  dem  Dmckmiterschiede  ab,  unter  wdehem  das 
Bhit  aus  beiden  Vontrikeln  in  die  betroffenden  Art^ienstämme  ge- 
trieben wirdt  als  auch  Yon  der  Grösse  des  Kreaiungswinkels  der 
beiden  Arterien  wurzeln.  Ad  b:  Der  Bewegung  des  Herzens  ia 
der  RjfihUmg  der  Heraspitze  ist  die  systolische  Bewegung  der  Herz- 
spitze gegen  die  Herzbasis  entgegeogerichtet,  und  der  Kraft  des 
RQekstossea  selbst  wirkt  jene  Kraft  entgegen,  welehe  das  Herz  mit 
jeder  Systole  in  der  Richtung  der  ArteripnstSmme  emporhebt  un4 
von  der  wir  weiter  unten  noch  näher  sprechen  werden. 

Wenn  wir  (Fig.  4.)  a,  b  als  die  imaginäre  Achsenlinie  des 
Herzens  betrachten,  auf  welcher  c  die  obere  (Basal-)  Grenze,  4 
das  untere  (Spitzen^)  Ende  der  Ventnkel  andeutet,  so  würde  im 
Falle  eines  passiven  Verhaltens  des  Herzens,  dieses  in  F(^e  des 
mit  jeder  Systole  erlittenen  Rückstosses  (in  die  Richtung  nach  b 
hin)  zwischen  e  und  f  zu  liegen  kommen,  und  mit  jeder  Diastole 
wegen  Nachlass  des  Rückstosses  wieder  in  s^ne  vorige  Lage  (c,  d) 
zurückkehren.  Da  aber  die  Herzbasis  für  die  musculäre  Contrac- 
tioR  des  Herzens  dra  fixen,  die  Herzspitze  den  beweglichen  Punkt 
abgiebt,  so  wird,  wenn  man  annimmt,  dass  der  Weg,  den  die 
Herzspitze  in  Folge  des  Rückstosses  (von  d  bis  f)  zurUcklegt,  ge- 
rade so  gross  sei,  als  der  Weg  (von  f  nach  d),  den  ebenfalls  die 
Herzspitze  (aber  eben  erst  in  der  verrückten  Lage  des  Herzens 
zwischen  e  und  0  in  Folge  der  muskulären  Contraction  des  Her- 
zens beschreibt,  die  Herzspitze  sowohl  während  der  Systole  als 
wtthrend  der  Dia^ole  unbeweglich  bleiben,  während  die  Atrieven- 
Urikulargrenzen  sichtlich  mit  jeder  Systole  von  c  nach  e  und  mft 
jeder  Diastole  wieder  zurück  (von  e  noch  c)  rücken. 

Wir  haben  hier  bloss  auf  eines  der  sub  b  erwähnten  Mo^- 
mente  (systolische  Bewegung  der  Herzspitze  gegen  die  Herzbasis) 
refiectirt  und  das  andere  voriäufig  ausser  Acht  gelassen;  wenn  wir 
aber  beide  als  dem  Rttckstosse  (der  auf  das  Herz  einwirkenden 
eentripetalen  Kraft)  entgegenwirkende  (schwächende)  Momente  zu* 
sammenfassen ,  und  sie  den  sub  a  erwähnten  Factoren  des  Rück- 
stosses gegetiQberstellen ,  so  muss  wohl  zugegeben  werden,  dass 
bei  verschiedenen  Tbieren  und  unter  verschiedenen  Verhältnissen 
alle  diese  auf  die  Bewegung  des   Herzens   einwirkende  Factoren 
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diffieriren  können,  so  dass  z.  B.  in  dem  einen  FaUe  die  Faetoren 
des  ROekstoeses  (Centripetalkrafl)  mit  denen  der  schwächenden 
Momente  (auf  das  Herz  einwirkende  Gentrifugalkraft)  gleich  gross 
sind  (Stehenbleiben  der  Herzspitze  wie  beim  Kaninchen),  in  einem 
anderen  Falle  jene  diese  überwiegen  (deutliches  NachabwirtsrUcken 
der  Herzspitze  mit  der  Atrioventriculargrenze,  wie  beim  Mensehen 
nach  Skoda,  beim  Hunde  nach  Donders). 

Genau  der  Vorgang,  wie  er  oben  (in  Fig.  2.)  geschildert  wurde, 
findet  beim  Froschherzen  statt.  Es  ist  diese  eine  Erscheinung, 
welche  beim  Froschherzen  immer  auffällt,  wenn  die  Thoraxwand 
weggenommen  wird,  und  besteht  in  einem  UnverrQckü)leiben  der 
Herzspitze  sowohl  in  der  Systole  als  in  der  Diastole,  und  in  einem 
AofwSrtssteigen  der  Atrioventriculargrenze  mit  jeder  Diastole  und 
Abwllrtssteigen  derselben  mit  jeder  Systole.  Man  sieht  aber  diese 
Erscheinung  bloss  an  einem  Herzen,  in  dem  noch  Circulation  statt- 
findet, wShrend  man  dieselbe  im  blutleeren  Herzen  selbst  bei  den 
energischesten  Gontractionen  vermisst;  man  sieht  vielmehr  im  letz- 
teren Falle  immer  gerade  das  umgekehrte,  nSmlich  Unbeweglich- 
keit  der  Herzbasis  sowohl  mit  der  Systole  als  Diastole,  Aufwärts- 
rflcken  der  Herzspitze  mit  jeder  Systole  und  Abwärtssteigen  der- 
selben mit  jeder  Diastole.  Diese  Thatsachen  liefern  et>en  den 
klarsten  Beweis  dafür,  dass  das  Phänomen  beim  circulirendeii 
Froschherzen  einzig  und  allein  durch  den  Rückstoss  des  aus  dem 
Ventrikel  in  den  Bulbus  arteriosus  ausströmenden  Blutes  bedingt 
sei  *). 

Wenn  nun  Hamernik**),  um  jene  Ansicht  Kiwisch^s  ver- 

*)  Dr.  Kornitiflf  glaabte  dieses  Phänomen  von  der  Verlaogeraog  der  Arterien 
an  der  Herzbatls  mit  jeder  Systole  erklären  zu  mfitseo,  indem  er  sa|t:  »Die 
untern  Enden  der  Gefässe  gehen  mit  der  Systole  nach  abwärts  und  stossen 
damit  auch  das  Herz  nach  abwärts.  Diese  Bewegung  combinirt  sich  bekannter- 
maassen  mit  dem  Kleioerwerden  der  Ventrikel  derart,  dass  gewohnlich  nur  die 
Herzbatis  herabsteigt,  die  Spitze  aber  auf  gleicher  Hohe  bleibt  (Sitzungsbericht 
der  Akfd.  der  WiiMenscbanen  XXIV.  Bd.  I.  S.  120).  Was  von  dieser  Erklä- 
rung der  Verlängerung  der  Arterien  zu  halten  sei,  wird  weiter  unten  t>es|HPO- 
chen  werden. 
**)  J.  Hamernik,  das  Herz  und  seine  Bewegungen.  Beiträge  zur  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie  des  Herzens,  Herzbeutels  und  Brustfells.  PragtSSS. 
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theidigen  xu  können,  nach  welcher  derHerzstoss  durch  den  Hers- 
körper  hervorgebracht  werde,  annimmt,  dass  die  Herzspitze  in 
dem  Falz  zwischen  vorderer  Brustwand  und  dem  Zwerchfell  einge* 
klemmt  sei,  und  dass  die  Herzbasis  sich  mit  jeder  Systole  nach 
abwSrts  (gegen  die  fixirte  Herzspitze)  bewege,  so  scheint  er  diese 
Annahme  bloss  diesem  Phänomen  beim  Frosdiherzen  oder  einem 
ähnlichen  bei  einem  anderen  Thiere  entnommen  zu  haben.  Es  ist 
nicht,  wahrscheinlich,  dass  sich  Hamernik  faktisch  von  der  Ein- 
klemmung der  Herzspitze  zwischen  Zwerchfell  und  Brnstwand  Über- 
zeugt hatte,  da  man  sich  sehr  leicht  im  geschlossenen  Thorax  vom 
Gegentheil  tiberzeugen  kann. 

U^brigens  scheint  es  schon  a  priori  unwahrscheinlich,  dass 
eine  solche  Einklemmung  stattfinde,  denn  man  sieht  stets  (bei 
einem  ausgeschnittenen  Froschherzen)  sich  die  Spitze  gegen  die 
Basis  bewegen.  Offenbar  wird  die  Herzspitze  mit  der  ganzen  Kraft 
der  Herzmuskulatur  gegen  die  Basis  bewegt.  Um  nun  bewirken 
zu  können,  dass  nicht  die  Herzspitze  gegen  die  Basis,  sondern 
umgekehrt  die  Basis  gegen  die  Spitze  bewegt  werde,  mtlsste  noth- 
wendigerweise  die  Herzspitze  mit  einer  ebenso  grossen  Kraft  fixirt 
werden,  als  die  des  Hetzmuskels  selbst.  Wie  gross  diese  beim 
Menschenherzen  sei,  ist  wohl  vorläufig  nicht  genau  berechnet,  so 
viel  ist  jedoch  gewiss,  dass  unter  den  gegebenen  Bedingungen  im 
Thorax  eine  Einklemmung  der  Herzspitze  zwischen  vorderer  Brust- 
wand und  Zwerchfell  mit  einer  dem  Herzmuskel  ebenbürtigen  Kraft 
nicht  besteht. 

Gegen  die  Theorie  von  Arnold  und  Ki wisch  bemerkte  schon 
Donders*)  folgendes:  „Die  sehr  merkbare  Auftreibung  oder  Aus- 
wölbung, weiche  man  bei  vielen  Menschen  zwischen  der  5.  und 
6.  Rippe  deutlich  wahrnimmt,  scheint  uns  nur  davon  herrOhren 
zu  können,  dass  die  Herzspitze  sich  dazwischen  drängt.  Bei  Hunden 
und  Kaninchen  correspondirt  die  Herzspitze  dieser  Stelle.  Auch 
haben  uns  Leichenexperimente,  wobei  wir  das  Herz  durch  das 
Zwerchfell  gegen  die  Brustwand  andrückten,  in  unserer  Meinung 
bestärkt.  "< 

*)  Oondersy  Physiologie  des  Mensclieo  1S56.  7.  Bd.  S.  34. 
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Nach  der  Ansicht  von  Ludwig,  der  sich  auch  Volkmann, 
Donders  u.  A.  anschliessen,  soll  der  Herzstoss  durch  eine  hehel- 
förmige  Bewegung,  die  die  LIngsaxe  des  Herzens  mit  jeder  Systole 
machen  sollte,  bedingt  sein.  Ludwig  denkt  sich  nfimlich,  dass 
das  Herz  seiner  ganzen  Länge  nach  unmittelbar  an  die  Brustwand 
anliegt  und  die  Lftngsaxe  des  Herzeus  mit  dessen  Basis  einen  nach 
hinten  offenen,  stumpfen  Winkel  bildet,  der  sich  jedoch,  da  sich 
die  Längsaxe  mit  jeder  Muskelcontraction  senkrecht  auf  die  Herz- 
basis zu  stellen  sucht,  mit  jeder  Systole  ausgleichen  müsse. 

Prof.  Ludwig  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  bei  der  sy- 
stolischen Gontraction  des  Herzens  die  gesammte  Muskelsubstanz 
sich  in  einer  Weise  gegen  die  Basis  verschiebe,  wodurch  sich  die 
Herzspitze  senkrecht  auf  die  Herzbasis  stellt;  ferner,  dass  diese 
Resollirende  aus  der  Gesammt- Gontraction  aller  Muskelfasern  des 
Herzens  hervorgebe.  Dieses  könnte  aber  nur  dann  angenommen 
Pferden,  wenn  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  gleichmMssig  um  die 
LiDgsaxe  des  Herzens  (oder  um  den  Mittelpunkt  der  Herzbasis) 
vertheüt  wtfre,  was  aber  eben  nicht  der  FaU  ist.  Wir  wissen,  dass 
die  eine  Hälfte  des  Herzens  (der  Unke  Ventrikel)  viel  mehr  Mus- 
keJsubstanz  besitzt,  als  die  andere  Hälfte  (der  rechte  Ventrikel), 
demnach  der  eine  Tbeil  mehr  Kraft  zu  entwickeln  im  Stande  ist, 
als  der  andere;  wenn  es  wahr  wäre,  dass  aus  der  Gesammt-Gon- 
traction  der  Herzfasern  eine  Kraflresultirende  im  Sinne  dersenk«- 
rechten  Richtung  derLängsaxe  des  Herzens  auf  dessen 
Basis  hervorgehe,  würde  es  mit  den  Capillaren  des  kleinen  Kreis- 
laufes sehr  schlecht  besteHt  sein,  weil  denn  das  Blut  in  dieselben 
mit  derselben  KraAhälfte  hineingetrieben  würde,  als  in  die  Gapll- 
laren  des  grossen  Kreislaufes.  Dieses  VerhäUniss  kann  um  so 
weniger  beim  Herzen  des  Menschen  und  der  übrigen  warmblütigen 
Thiere  bestehen,  weil  hier  ausserhalb  des  Herzens  keine  hemmen- 
den Vorrichtungen  bestehen,  wie  sie  beim  univentrikulären  Herzen 
der  Amphibien  vorzufinden  sind,  und  im  Allgemeinen  den  Zweck 
haben,  die  ZustrOmung  des  Blutes  zu  verschiedenen  Gapillarbe- 
zirken  des  Körpers  auf  verschiedene  Zeiträume  zu  verlegen,  und 
so  die  Stromkraft  je  nach  den  einzelnen  Bezirken  (Lunge,  Haut, 
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Kopf  u«  s.  w.)  verschieden  stark  zu  brechen*).  Es  mttssen 
daher  nach  unserem  Dafürhalten  beim  biventrikuläre^ 
Herzen  die  Kräfte  auf  beide  Ventrikel  verschieden  stark 
vertheilt  sein,  woraus  dann  eine  andere  resuttirende  Richtung 
fiir  die  Län^saxe  des  Herzens  erwachst,  als  eine  geradlinige  und 
auf  die  Herzbasis  senkrechte  (Siehe  weiter  unten). 

Nach  der  Theorie  von  Prof.  Bamberger  soll  der  Herzstoas, 
ähnlich  der  Gutbr od 'sehen,  durch  eine  Bewegung  des  ganzen 
Herzens  in  der  Richtung  der  Herzspitze  (gegen  die  vordere  Tbo*- 
raxwand)  bedingt  sein;  nur  sollte  diese  Rückwärtsbewegung  des 
Herzens  nicht  in  Folge  des  Rückstosses,  sondern  in  Folge  der  mit 
jeder  Systole  vermeintlichen  Verlängerung  der  an  der  Basis  des 
Herzens  hervortretenden  grossen  Arterienstämme  vor  sich  gehen. 

Es  muss  aber  hier  auf  einen  Cardinalfehler  aufmerksam 
gemacht  werden,  der,  wie  es  scheint,  bis  jetzt  aligemein  übersehen 
wurde.  Ich  glaube  nämlich,  dass  es  sich  um  eine  verkehrte 
Auffassung  des  dieser  Anschauung  zu  Grunde  liegenden  phyair 
kalischen  Gesetzes  handelt,  was  ich  durch  folgendes  Schema 
anschaulich  machen  will.  Wenn  (Fig.  3.)  a,  b  ein  elastisches  Rohr 
darstellti  in  welches  eine  Flüssigkeit  eingetrieben  werden  soU,  so 
kann  diess  nur  dann  geschehen,  wenn  das  Ende  a  an  die  Injec- 
tionsröhre  oder  irgendwie  fixirt  wird,  was  offenbar  nicht  geschehen 
mOsste,  wenn  (angenommen^  dass  der  FlUssigkeitsstrom  bis  d  vor* 
gedrungen  ist)  das  Ende  a  in  Folge  der  Verläqgerui^  des  Rohr- 
theiles  a,  d  in  die  der  Strombafan  entgegengesetzte  Richtung 
(Pfeil  «0  verlängert  werden  würde,  weil  sich  dann  dasselbe  von 
selbst  an  die  IivJection8fiq[>ritze  anklammern  möchte. 

Die  Erfahrung  zeigt  aber,  dass  das  Ende  a  fixirt  werd&  muss, 
wenn  an  demselben  eine  Flüssigkeit  in  das  elastische  Rohr  ge- 
trieben werden  soll,  weil  sonst  dasselbe  vom  Flüssigkeitsstrome 
mit  Gewalt  in  die  Stromrichtung  fortgezogen  würde;  das  Ri^rstüdc 
a,  d  wird  allerdings  verlängert;  aber  in  Folge  dieser  Verlängerung 
wird  das  andere  Rohrende  (b)  in  dem  Falle,  als  dieses  frei  (nicht 

*)  Sieh^  Aw  Arbeil  von  Prof.  BrGeke,    ober  die  Orcalatiofi  der  Ampfaibiea 
(Denkschriften  der  Akad.  der  Wissenschaften  za  Wien.  Jahrg.  185)2.  III.  Bd.). 
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fixiii)  ist,  um  60  viel  hinaufigeschobeD ,  als  die  Veiiängeniig  be^ 
trX^  (z.  B.  bis  b'))  in  dem  Falle  aber,  dass  das  Ende  b  fixiit 
wire,  wird  sich  das  RohrstUck  d,  b  in  eine  der  Verllogerung  des 
Stockes  (a,  d)  eiitspreohende  Welknliiiie  (d,  h,  i)  krümmen.  Die 
Urtacbe,  dass  ein  elastisches  Rohr  sich  überhaupt  TerMlagert,  wenn 
in  dasselbe  ein  Flüssigkeitsstrom  getrieben  wird ,  und  dass  diese 
Verlängerong  nicht  aitf  Kosten  des  hinter,  sondern  vor  der 
Stromweüe  gelegenen  Rohrstückes  geschieht,  wird  aus  Folgendem 
klar:  Der  Querschnitt  (d,  e)  des  unmittelbar  vor  der  Stronwelle 
(t,  d)  Siegenden  Rohrtheiles  hat  einen  kleineren  Oarchmesser,  als 
derjenige  (f,  g)  betrSgt,  welcher  dem  Umfange  der  Strom weHe 
selbst  entspricht;  die  Folge  davon  wird  sein,  dass  letstere  den 
vor  sieh  gelegenen  Rohrtheil  (d,  e)  in  der  Richtung  des  Pfeiles  ß 
Tor  sieh  herstossen  wird,  was  aber  nur  mit  Dehnung  des  hinter 
der  Welle  liegenden  Rohrstückes  (a,  c)  geschehen  kann.  Es  wird 
demnach  das  Rohrstück  (a,  c)  wirklich  eine  Verlttngernng  etfeideii« 
aber  ^mmtlkbe  Wandtheilchen  dieses  Rohrstüokes  werden  ein§ 
Zerrung  in  der  Richtung  des  Pfeiles  ß  erleiden,  so  dess  aneh  das 
Ende  (a)  oder  ein  an  dieses  angehängte  Körper  (Herz)  sieh  in 
der  der  Strombahn  entsprechenden  Richtung  (des  Pfeiles  ß)  wird 
bewegen  müssen.  Diese  wirkliehe  VerUngerung  des  RohrstUckes 
(a,  c)  manifestirt  sich  nun  in  Form  einer  scheinbaren  Verlan* 
g^nng  des  vor  der  Welle  liegenden  Rohrstückes  (d,  b),  indem 
das  Rohrende  b,  wenn  dieses  frei  ist,  in  der  Richtung  der  Strom- 
bahn (Pfeil  ß)  nach  aussen  rückt,  oder  aber,  wenn  es  flxirt  ist 
(wie  z.  B.  die  Arterien  mittelst  Rindegewebes),  sich  das  ganze 
Rohrslüei^  (d,  b)  in  Seblsngen^ndungen  legt. 

Wenn  dfess  nun  auf  das  Herz  angewendet  wird,  so  muss  zu- 
gegeben werden,  dass  die  Verlängerung  der  Arterien  nicht  auf 
Kosten  des  hinter^  sondern  vor  der  StromweUe  lieigenden  Arterienr 
Stückes  ^schiebt,  und  dass  das  Herz,  wenn  dasselbe  nieht  in  Folge 
einer  anderen  physikalischen,  auf  das  Herz  in  centripetaler  Rich- 
tung einwirkenden  Kralt  (des  Rückstosses)  einen  Druck  in  der  der 
Blutströmung  entgegengesetzten  Richtung  erfahren  würde,  sogar  mit 
jeder  Systole  von  der  Brustw^md  in  der  Ricfatung  der  Arterienstämme 
emporgezogen  würde  (in  centrifugaler  Richtnog  m  der  auf  das 
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Herz  einwirkenden  Kraft)  *).  Es  wirken  also  hier,  wie  zu  seben  ist, 
zwei  in  entgegengesetzter  Richtung  agirende  Kräfte  auf  das  Herz 
ein,  die,  wie  ich  glaube,  zur  Fixirung  der  Herzbasis  beim  Me- 
chanismus der  Herzcontraction  nothwendig  sind.  Beim  ausgeschnit- 
tenen Herzen  bewegt  sich  die  Herzspitze  ohne  besonderes  Hinder- 
niss  gegen  die  Basis.  Beim  circulirenden  Herzen  setzt  jedoch  die 
auszutreibende  Blutmasse  der  Verkleinerung  des  Herzens  (Muskel- 
contraction)  einen  grossen  Widerstand  entgegen.  Die  Herzmusku- 
latur hat  allerdings  ihren  Stützpunkt  an  der  Herzbasis  (Insertions- 
punkte  der  Längsfasern),  aber  damit  eine  energische  Kraftentwick- 
lung zu  Stande  komme,  niuss  auch  dieser  Stützpunkt  gehörig  fixirt 
werden,  ein  Moment,  auf  das  bis  jetzt,  wie  es  scheint,  gar  keine 
Rücksicht  genommen  wurde  und  ich  eben  in  der  Einwirkung  jener 
zwei  gegen  einander  wirkenden  Kräfte  begründen  möchte.  Ein  ge- 
ringes Ueberwiegen  der  einen  oder  anderen  Kraft  (meist  der  des 
Rückstosses)  thut  begreiflicherweise  dieser  Fixirung  keinen  Eintrag. 
Ich  will  hier  eine  Krankengeschichte  sammt  Sectionsbefund 
aus  meiner  eigenen  Erfahrung  mittheilen,  die  mir  in  Bezug  auf 
den  Herzstoss  sehr  lehrreich  erscheint. 

N.  J.,  15  Jahre  alt,  Bäckerlehrling  ?on  sehr  schlankem  Wüchse  und  tuber- 
culösem  Habitus  wurde  im  November  1860  in's  Wiedener  Krankenhaus  auf  die 
II.  chirurgische  Abtheilung  in  bewusstlosem  Zustande  fiberbracht.  Nach  Aussage 
seiner  Angehörigen  sollte  er  schon  seit  5  Monaten  an  Entzündungen  beider  Fusse 
leiden  (er  hatte  Caries  der  Tarsus-  und  Metatarsusknochen)  nnd  sich  seit  ^  Tagen 
in  comatösem  Zustande  befinden.  Der  Kopf  war  heiss,  beide  Pupillen  ungleich- 
massig  erweitert  und  die  Iris  gegen  Licht  träge  reagirend.  Am  Thorax  war  zu 
beiden  Seiten  oben  Dämpfung,  die  sich  jedoch  links  weiter  nach  abwärts  erstreckt 
hatte  als  rechts;  in  der  Axillarlinie  reichte  die  Dämpfung  links  bis  zar  .5ten,  in 
der  Mamiliarlinie  bis  zur  3.  Rippe,  wo  dann  überall  ein  gedampft  tympaoitischer 
Schall  begann.  Der  Herzstoss  war  links  sehr  heftig  im  4ten  Intercostalraum  nä- 
her der  Mamiliarlinie,  als  dem  Sternalrande  zu  fühlen;  daselbst  hörte  auch  der 
gedämpft  tympanitische  Schall  der  Herzgegend  auf  und  auf  der  Höhe  der  5.  Hippe 
in  der  verlängerten  Linie  des  Herzstosses  war  schon  rein  hochtympanitischer  Ma- 

*)  Wenn  also  in  manchen  Fällen  das  Herz  mit  jeder  Systole  eine  Bewegung  in 
der  Richtung  der  Herzspitze  macht,  so  geschieht  dies  nie  im  Sinne  der  Bam- 
berger'sehen  (Kornitzer),  sondern  in  dem  der  Gutbrod'schen  Theorie, 
d.  h.  in  Folge  des  Ueberwiegens  der  centripetalen  Kraft  über  die  auf  das  Herz 
wirkende  Centrifugalkraft. 
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geoton  za  hören.  Die  ErscbHUerang  der  Tboraxwaod  entsprechend  der  i.age  der 
übrigen  Her2theile  war  nnr  sehr  unbedeutend.  Die  Herztöne  waren  rein,  Rerz- 
action  sehr  bescbleanigt ,  Puls  sehr  frequent  und  klein.  Der  Herzstoss  bob  mit 
jeder  Systole  mit  grosser  Schnelligkeit  die  in  den  4ten  Intercostalraum  aufgelegte 
Tingerspitze  etwa  2  Linien  hoch  in  die  Höhe,  so  dass  man  dieses  rasche  und 
starke  Heben  und  Senken  der  intercostalen  Weichtbcile  selbst  bei  nicht  aufgeleg- 
tem Finger  schon  von  einer  geringen  Entfernung  beobachten  konnte. 

Trotzdem  aber  ^ar  der  Carotidenpuls  selbst  durch  die  dünnen  Hautdecken 
und  magere  Muskulatur  nur  schwach  fühlbar  und  wie  schon  erwähnt  der  Radial- 
puls sehr  klein.  Bei  der  lospection  bob  sich  nur  die  linke  Thoraxhätfte  sehr  we- 
nig und  der  Herzstoss  war  sowohl  während  der  Ex-  als  Inspiration  stets  an  der- 
selben Stelle  und  mit  gleicher  Stärke  fühlbar.  Es  musste  daher  angenommen 
werden,  dasa  die  linke  Tborazhälfte  sich  wegen  einer  veralteten  Schrumpfung  der 
Unken  Lunge  nur  sehr  wenig  erweitere.  Der  Bauch  war  etwas  aufgetrieben.  Ein 
Niiztumor  konnte  wegen  starker  Ausdehnung  des  Magens  oder  queren  Grimmdarmes 
(bochtympanitischer  Schall)  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Stuhlver- 
slopfong  war  hartnäckig,  in  letzterer  Zeit  auch  Blasenlähmung.  Der  Status  blieb 
die  4  Tage  hindurch,  als  er  auf  dem  Krankenzimmer  lebte,  derselbe,  und  noch  in 
der  letzten  Sterbestunde  überzeugte  ich  mich  von  dem  stark  bebenden  Herzstoss 
im  4ten  Intercostalraum. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  kleine  Granulationen  an  der  Arachnoidea  ba- 
silarls,  Ausdehnung  der  Gehirnventrikel,  in  welchen  sich  etwa  2  Unzen  klaren, 
gelblichen  Serums  vorfand;  alle  Hirntheile  sowie  das  Gehirn  sehr  blutreich,  wäh- 
rend alle  übrigen  Organe  den  Charakter  einer  hochgradigen  Anaemie  darboten.  Im 
Unterleib  war  der  Magen  stark  geschrumpft  und  nach  hinten  gedrängt,  der  ganze 
Grimmdarm,  besonders  aber  der  aufsteigende  und  quere  Tbeil  sehr  stark  ausge- 
dehnt, so  dass  letzterer  fast  allein  das  ganze  Hypochondrium  ausfüllte.  Auf  der 
Schleimhaut  des  untersten  Theilee  des  Ileums,  des  aufsteigenden  und  queren 
Grimmdarms  allenthalben  kleinere  und  grossere  görtel-  und  bandförmige  Geschwüre 
zu  finden,  die  Milz  etwas  vergrössert,  die  Leber  durch  alte  Adhäsionen  ans  Zwerch- 
fell geheftet,  die  Kapsel  derselben  mit  alten  Pseudomembranen  bedeckt. 

Die  Untersuchung  der  Brustorgane  im  geschlossenen  Thorax  ergab  Folgendes: 
Sowohl  die  Herzbasis  als  die  Herzspitze  berührten  genau  die  vordere  Thoraxwand, 
beiläufig  die  Mitte  der  Herzbasis  entsprach  dem  dritten  Intercostalraum  am  Wnk^ 
Stemalrande,  die  Herzspitze  genau  jen^ir  Stelle,  wo  der  Herzstoss  im  Leben  fühl- 
bar war.  Nach  Eröffnung  des  Pericardiums  vom  Zwerchfell  aus  fühlte  man  den 
linken  Lungenrand  bis  zu  jener  Linie  der  Parasternal-  und  Mamillarlinie  reichen, 
in  welcher  auf  der  Höhe  des  4ten  Intercostalraumes  der  Herzstoss  fühlbar  war, 
die  rechte  Lunge  reichte  (im  Exspirium)  nahezu  bis  zum  rechten  Sternalrand. 
Nach  Eröffnung  des  Thorax  fand  man  dio  linke  Lunge  durch  dicke  pseudomembra- 
nöse Schwarten  in  ihrem  ganzen  Umfange  an  die  Pleura  parietalis  angewachsen 
und  geschrumpft.  Der  vordere  Lungenrand  war  ganz  geschwunden ;  so  dass  das 
linke  Mediastinalblatt  wie  eine  starre  Maoer  zwischen  Wirbelsäule  und  der  vordem 
Braitwand  (entsprechend  jener   oben  beschriebenen  Linie)  ausgespannt  erschien. 
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Oie  nckte  Los^e  frei,  volaiBiocw,  «twas  aulgedotsea,  iid4  die  SidwtaM 
Liuigen  mit  zabireicben  MiliartoberkelD  dorcbsetzt.    Das  Hers  war  voo  narmaJer 
Grösse, 

Aus  diesem  Befunde  geht  hervor,  dass  es  dem  Herzen  un- 
möglich sein  konnte,  sich  von  der  Brustwand  zu  entfernen;  da 
man  ferner  hei  normal  l)eschaff«nem  Herzen  und  fieberhaften  Zu- 
ständen  gewöhnlich  keinen  so  exquisit  bebenden  H^rzstoss,  wie  er 
sonst  blos  bei  Hypertrophien  vorkommt,  beobachtet,  so  kann  man 
scbliessen,  dass  der  starke  Herzschlag  in  diesem  Falle  in  jenem 
abnormen  V^hältnisse  der  linken  Lunge  begründet  war,  vermöge 
dessen  sich  kein  Theil  derselben  zwischen  Herz  und  vordere 
Thoraxwand  einschieben  konnte.  Man  muss  endlich  annehmeii, 
dass  in  Fällen,  wo  das  Herz  unmittelbar  an  die  vordere  Brustwand 
anliegt,  daher  zwischen  dieser  und  dem  Herzen  keine  Lungensub- 
4^tanz  eingeschoben  ist  und  die  intercost^en  Weicbtheüe  dennocb 
durch  die  Herzspitze  so  stark  hervorgestossen  werden,  die  flerzaxe 
eine  derartige  Veränderung  erleiden  muss,  behufs  der  Hervorbrin- 
gung des  Herzstosses,  dass  es  der  Herzspitze  möglich  werde,  sich 
in  den  Intercostalraum  so  viel  als  möglich  hineinzulegen,  was  >sicb 
offenbar  am  leichtesten  durch  eine  bakeniörmige  Krümmiuig  der 
Hencaxe  denken  ISsst. 


Es  ist  bekannt,  dass  das  biventriculäre  Herz  des  Menschen 
und  der  übrigen  warmblütigen  Thiere  so  gebaut  ist,  dass  der  eine 
Ventrikel  (linker)  stärker  entwickelt  und  dickwandiger  ist,  als  der 
andere  {rechter)«  noan  weiss  ferner,  dass  die  Herzspitze  von  den 
Wandungen  des  linken  (stärker  entwickelten)  Ventrikds  gebiidet 
wird,  so  de55  der  rechte  nur  quasi  ein  Anhang  des  linken  zu 
sein  scheint. 

Man  könnte  sich  demzufolge  nur  dann  eine  geradlinige  Ver- 
kürzung der  LäBgsaxe  des  Herzens  mit  jeder  Systole  denken,  wenn 
beide  ^u  etnem  Körper  vereinigten  Ventrikel  gleich  stark  entwickelt 
ivSren  und  daher  gleich  grosse  Kräfte  besässen;  sobald  aber  ein 
Ventrikel  den  anderen  an  Mächtigkeit  und  Kraft  überwiegt,  so 
kann  keine  geradlinige  Verkürzung  der  Längsaxe  des  Herzens 
mit  jeder  Herzcontraetion  bestehen,  sondern  muss  in  Form  euier 


1S9 

gebo§€oea  Linie  vor  sich  gehen,  die  mit  ihrer  GoncaTüit  nach 
jeaer  Seite  hin  gewendet  ist,  wo  die  grössere  Kraft  (respective  der 
stärkere  Venteikel)  liegt«). 

Wean  tten  einen  segeManten  GompensationsstreifeB 
(Fig.  4),  d.  i.  eine  aus  zwei  terschiedenen  MetallstUben  zosammeii- 
gtlötbete  Stange  erwärmt  i  so  könnte  sieh  derselbe  nur  dann  in 
der  verUagnrten  Richtung  seiner  Lingsaxe  (nach  der  Richtung  der 
Pfeile  f  und  g)  ausdehnen,  wenn  beide  Metallstilbe  gieiehe  £xten- 
sionscoälficienten  besfissen,  oder  mit  anderen  Worten,  wenn  sie 
aas  ein  und  demselben  Metalle  bestttnden.  Da  dies  aber  nicht 
der  Fall  ist,  so  muss  sich  der  Streifen  nach  jMier  Seite  hin  biegen, 
wo  der  MetaUstab  mit  geringeren  ExtensionscoSfficienten  gelegen 
ist;  denn  wena  z.  B.  der  eine  Metallstab  e  aus  Eisen,  der  andere 
2  aus  Zink  besteht,  so  wird  der  mit  grösserer  Extensionskraft 
(Extensioasgesehwindigkeit)  ausgerüstete  Zinkstab  den  mit  gerin- 
gerer Extensionskraft  (Geschwindigkeit}  sich  ausdehnenden  Eisen- 
stab  (nach  a  e  b  hin)  überbiegen.  Setzt  man  nun  die  Contrae- 
tionskrüfte  der  Metallstlibe  in  Bewegung,  indem  man  den  Cempeii- 
satioDsalreifeo  abkühlen  IXsst,  so  wird  dieser  zunichst  wieder 
geradlifrig  und  zwar  weil  jetzt  die  zusammenziehende  Kraft 
des  Zinkstabes  in  demselbea  Maasse  die  des  Eisenstabes*  überwiegt, 
als  dies  frdh^  von  den  Extensionskräften  galt,  daher  auch  jener 
(Zink)  diesen  nach  sich  ziehen  muss,  und  wenn  man  nut  der 
Abkühlung  noch  weiter  (über  die  normale  Temperatui*)  fortflihrt, 
so  wird  sich  der  Streifen  sogar  in  die  entgegengesetzte  Richtnog» 
Dämlich  gegen  die  Zinkseite  hin  (c  z  d)  krümmen  müssen« 

Da  es  in  Bezug  der  Kraftresultirenden  ganz  gleichgttitjf 
ist,  ob  sie  durch  todte  (physikalische,  Kälte)   oder  lebende 

*)  Id  J.  C.  Donder's  Physiol.  d,  Menschen  kommt  I.  B.  S.  34  eine  Note  vor, 
wo  es  heisst:  „Die  Terschiedene  Dicke  der  Wandungen  beider  Kammern  hat 
Leiri^  (Nederl  Lancet  IV.  S.  1  a.  1)21)  als  Ursache  des  llenutosses  betrach- 
ten wellen.  Bei  sehr  jungen  Kindern,  wo  die  beiden  Kammern  sich  onr  noeh 
wenig  unterscheiden,  sei  der  Herzstoss  schwach  oder  gar  nicht  zu  fuhlea. 
Auch  sprachen  pathologische  Momente  zu  Gunsten  dieser  Annahme."  —  Trotz 
meines  eifrigen  Bemühens  und  Forscbens  gelang  es  mir  nicht  diese  Zeitschrift 
in  die  Hände  zu  bekommen,  so  dass  ich  über  die  Meinung  Leri^'s  im  Dnn- 
kela  bEeb. 
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(physiologische,  Muskelcontraction)  Krttfte  bedingt  ist,  so  kennen 
wir  dieses  physikalische  Gesetz,  wenn  sonst  die  Bedingungen  dazu 
vorhanden  sind,  auf  die  Herzbewegungen  in  Anwendung  ziehen; 
vda  wir  es  ferner  beim  Herzen  specieli  mit  ContractionskrMften  zu 
thttn  haben,  so  kann  hier  natürlich  nur  der  letzterwtthnte  Fall, 
nämlich  der  von  der  Abkühlung  des  Compensationsstreifens 
in  Betracht  kommen,  wo  nfimlich  der  Satz  gilt,  dass  die  LSngsaxe 
der  Streifens  nach  jener  Seite  hin  (czd)  gekrümmt  wird,  wo  die 
grössere  Gontractionskraft  liegt. 

Das  biventriculäre  Herz  des  Menschen  und  der  übrigen  warm* 
blutigen  Thiere  besitzt  zwei  Ventrikel,  die  mit  ungleich  grossen 
Gontractionskräften  (Muskelmassen)  versehen  sind  und  durch  die 
Herzschetdewand  in  fester  Verbindung  mit  einander  stehen.  Da  nun 
diese  zwei  an  einander  gebundenen,  aber  ungleich  grossen  Gon- 
tractionskräfte  mit  jeder  Systole  in  demselben  Momente  in  Wirk- 
samkeit treten,  so  muss  nothwendigerweise  der  linke  Ventrikel, 
weil  dieser  bei  normalen  Verhältnissen  (im  Erwachsenen)  der  ent- 
wickeltere und  kräftigere  ist,  den  rechten  mit  jeder  Systole  gegen 
seine  Seite  hinüberziehen.  Die  LSngsaxe  des  Herzens  kann  daher 
während  ihrer  systolischen  Verkürzung  nicht  geradlinig  bleiben, 
sondern  sie  muss  eine  Krümmung  erleiden,  die  ihre  Goncavität 
nach  der^  Seite  des  linken,  ihre  Gonvexität  nach  der  des  rechten 
Ventrikels  gekehrt  hat.  Da  aber  die  Herzspitze  das  bewegliche 
Ende  der  Längsaxe,  die  Herzbasis  aber  fixirt  ist,  so  wird  die  Herz- 
spitze mit  jeder  Systole  (in  der  Voraussetzung,  dass  der  linke 
Ventrikel  nach  vorn  liegt),  eine  Excursion  nach  vorn  und  oben 
machen,  oder  mit  anderen  Worten  sich  hakenförmig  nach  vorn 
JirUmmen,  und  wenn  sie  bei  dieser  Excursion  in  einen 
Intercostalraum  trifft,  so  wird  sie  die  intercostalen 
Weichthcile  in  einer  ihr  entsprechenden  Ausdehnung 
und  mit  einer  dieser  Excursion  entsprechenden  Stärke 
hervortreiben  und  auf  diese  Weise  den  Herzstoss  be- 
dingen. 

Wir  haben  so  eben  vorausgesetzt,  dass  der  linke  Ventrikel  in 
der  Thoraxhöhle  nach  vorn  liege.  Nun  ist  aber  scheinbar  das 
nicht  der. Fall,  weil  man  im  Gadaver  bei  einem  normal  gebauten 
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Herzen  den  reehten  Ventrikel  (die  geriogere  Kraft)  nm  eben  so 
viel  oder  täsi  noeh  mehr  an  die  vordere  Brustwand  anliegen  siebt 
als  den  linken ;  es  liegt  daher  meist  dieser  zugleich  etwas  nach 
hinten  und  oben  (gegen  das  Juguium)  und  man  sollte  demnach 
glauben,  dass  die  Excursion  der  sich  Irakenfttrmig  krümmenden 
Herzspitze  die  Herzwand  gar  nicht  triflft.  Es  ist  aber  diese  Lage- 
raog  des  Hertens  blos  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  das 
Herz  in  den  Hieisten  FWen  im  Momente  der  Diastole  abstirbt*); 
die  Lage  des  Herzens  in  der  Leiche  entspricht  der  Form,  welche 
dasselbe  im  Zustande  der  Passivität  (Diastole)  annimmt,  und  darum 
liegt  der  rechte  Ventrikel  in  der  Leiche  mehr  nach  vom  als  der 
linke. 

Es  ist  schon  seit  Hall  er  die  durch  Experimente  vielfach  be- 
slStigte  Thatsache  bekannt,  dass  sich  das  Herz  mit  jeder  Systole 
(der  froheren  Auffassung  über  die  Lagerung  des  Herzens  gemXss) 
von  links  nach  rechts  und  umgekehrt  mit  jeder  Diastele  von  rechts 
nach  links  um  seine  Längsaxe  dreht,  so  dass  also  im  systolischen 
Momente  der  linke,  im  diastolischen  der  rechte  Ventrikel  mit  sei* 
nem  gHteseren  Umfange  an  die  vordere  Brustwand  anliegt.  Diese 
Rotationsbewegungen  glaubte llUrscbner  von  der  Strömungs- 
ricbtung  des  Blutes  gegen  die  VorhOfe  und  Ventrikel  herleiten  zu 
mlissen,  wUhrend  Andere  dieselben  von  der  sptreligen  Anordnung 
eines  Theils  ^er  Muskelfasern  des  Herzens  herleiten.  So  viel  ist 
demnaah  gewiss,  dass  die  Lagerung  des  Herzens  wlihrend  der  Sy- 
stole eine  solche  ist,  dass  der  linke  Ventrikel  mit  seinem  grössten 
Umfange  an  die  vordere  Brustwand  anliegt,  und  demnach  die 
systolische  Krümmung  der  Längsaxe  so  wie  die  Excur- 
sion der  Herzspitze  nach  vorn  gerichtet  ist 

*)  Dass  dieser  Satz  für  die  meisten  Fälle  richtig  ist,  geht  schon  aus  der  allbe- 
kannten Thatsache  berror,  dass  die  Muskeln  im  Allgemeinen  nicht  im  Zu- 
stande der  Lebensäussernng,  also  nicht  im  contrahirten,  sondern  im  erschlaff- 
tea  Zustande  absterben.  Das  Herz  speciell  stirbt  mdit  auf  einmal  ab,  son- 
dern schlägt  immer  schwächer  und  schwächer,  bis  es  sich  endlich  gar  nicht 
mehr  coutfahirt.  Ein  positiver  Beweis  für  das  Absterben  des  Herzens  in  der 
Diastole  ist  die  vollständige  Wegsamkeit  der  Lumina  beider  Ventrikel,  wäh- 
rend es  doch  bekannt  ist,  dass  die  Ventrikel  sich  mit  jeder  Systole  bis  zum 
wenigstens  aabeco  völligeni  Aofgehobeosein  ihrer  Lamiiia  contrahiren. 
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Ntcb  dieaer  Theorie  käme  aiso  stets  der  Herestoss  mit  mner 
Kraft  sa  Stande,  die  der  Differenz  der  Muskelmassen  beider  Ven- 
trikel eAtspricbt.  Jeder  weiss,  dass  im  gesunden  Menschen  diese 
DtffereDB  eine  bedetiteiide  ist,  aber  demungeachtet  ist  der  Hentstoss 
bei  ruliiger  Herzaction  schwach  und  kaum  ftlhlbar;  dieses  rQhrt 
daher,  dass  in  der  Regel  Lungensiibstanz  Tor  der  Herzspitze  liegt. 
Bei  anfgeregtef  HerzthMigkeit  wird  der  Herzstoss  alst»ld  deotUeher 
fühlbar,  weil  jetzt  die  wenn  auch  dieselbe  gebliebene  Dilerenz  mit 
mehr  Energie  und  Schnelligkeit  agirt. 

Bei  Vivisecttonen  beobachtet  man  auch  meist  eine  Krümmung 
der  Herzspitze,  aber  diese  seheint  zu  schwach  zu  sein,  um  den 
Herzstoss  zu  bedingen.  Man  darf  jedoch  die  Action  des  Herzens 
in  jenem  Zustande,  wo  ein  so  tiefer  Eingriff  in  die  thierisehe  Le- 
bensdcottomie  stattgefunden  bat,  nicht  gleichstellen  mit  der  Action 
eines  TollsUindig  gesunden  Herzens  liei  ganz  normalen  VerhSlt- 
nissen.  Wir  wissen  aus  der  Pathologie  des  Herzens,  dass  selbst 
bei  starken  Herzhypertrophien  Zustande  Yon  unregelmässiger  Herz-* 
action  yoitommen,  wo  man  im  Allgemeinen  durch  Auflegen  der 
Hand  auf  den  Thorax  eine  aufgeregte  Herzaction  wohl,  aber  keinen 
deutlichen  Herzstoss  fühlen  kann;  nun  versucht  man  Digitalis 
durch  eiiMge  Tage  zu  verabreichen,  und  siehe  da,  die  Herzaction 
wird  nicht  nur  verlangsamt,  sondern  auch  energischer  und  der 
Herastoss  tritt  prägnanter  herror. 

Um  uns  ein  beiläufiges  Bild  von  jener  Kraftgrdsse  zu  ver- 
sehaflSra,  nit  w^her  diese  Excursion  der  Herz^itze  geschieht, 
wollen  wir  folgende  approximative  Rechnung  in  Betracht  ziehen. 
Es  wurde  lois  der  Menge  der  mit  jeder  Systole  aus  dem  linken 
Ventrikel  getridbenen  Blutmasse  und  aus  dem  mittleren  Druck  des 
Aortenblutes  gefunden,  dass  die  wirkende  Kraft  des  linken  Ventri- 
kels bei  einer  Systole  =  0,6  Kilogrammeter  beträgt;  man  nimmt 
ferner  aus  dem  Dickenverhältnisse  der  rechten  und  linken  Ventri- 
Gularwandung  die  Kraft  des  rediten  Ventrikels  auf  i  der  des  linken, 
also  auf  0,2  Kilogrammeter  an,  so  dass  also  die  Summe  der  Kraft- 
äusserung  beider  Ventrikel  =  0,8  und  die  Differenz  derselben  0,4 
Kilogrammeter  betragen  würden.  Es  wird  demnach  die  Excursion 
der  Herzspitze  eines  normal  gebauten  Herzens  mit  einer  Kraft  zu 
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Stande  kommen ^  die,  wenn  auch  nicht  gans  gleich,  so  doch  ra 
einem  sehr  nahen  VerhäUnisse  zi\r  Hälfte  der  ganzen  Kraft 
beider  Ventrikel  steht.  Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  diese 
Berechnuagsweise  der  Ventricularkräfte  zwei  Faktoren  entnemmen 
isl^  der^  einer  den  Blutdrack  des  Aortenblutes  bildet,  so  wird 
man  die  Ventricularkraft  der  Herzwandung  noch  höher  anschlagen 
müssen,  da  noch  3  Faktoren  fehlen,  die  bei  der  Berechnung  des 
Blutdruckes  in  der  Aorta  nicht  in  Betracht  gezogen  wurden,  weil 
sie  beim  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  Oberhaupt  nicht 
berechnet  werden  können;  diese  sind:  1)  die  wirkliche  Geschwin- 
digkeit des  Blutes  in  der  Aorta  während  der  Systole,  2)  die  Rei- 
bung des  Blutes  an  den  Ostien  und  endlich  3)  die  Kraft  des  Rttck- 
stosseft,  der  sich  natürlich  auch  auf  Kosten  der  Muskularkraft  des 
Herzens  geltend  macht  und  daher  ebenfalls  bei  der  Berechnung 
der  wirklichen  Summe  und  Differenz  der  Kräfte  beider  Ventrikel 
in  Betracht  gezogen  werden  mUsste.  Da  es  sich  aber  hier  nur 
um  relatiTe  Werthe  handelt,  so  genügen  auch  die  obengenannten 
Zahlen,  um  beiläufig  einsehen  zu  kOnnen,  dass  die  hakenförmige 
Krilmroung  der  Herzspitze  mit  einer  bei  Weitem  grösseren  Kraft 
geschehe,  als  es  bei  Vivisectionen  den  Anschein  hat. 

Bei  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels  ist  der  Herzstoss 
am  stärksten,  er  wird  dann  als  „hebend'^  bezeichnet,  und  meist 
macht  er  schon  an  und  fQr  sieh  auf  eine  Hypertrophie  des  Her- 
zens aufmerksam.  Undeutlich  ist  der  Herzstoss  dann,  wenn  die 
Herzspitze  an  eine  Rippe  oder  durch  eine  dickere  Partie  von  Lun- 
gensubstanz an  die  vordere  Brustwand  anschlägt  Gar  kein  Herz- 
stoss wäre  nach  dieser  Theorie  nur  bei  einer  vollkommenen  Gleich'^ 
heit  der  Muskelmassen  beider  Ventrikel  oder  bei  einem  Ueberwlegen 
des  rechten  Ventrikels  Ober  den  linken  möglich.  Da  aber  bei  ab- 
normen Zuständen  des  rechten  Ventrikels  meist  nur  eine  Dilatation 
und  selten  eine  ausgesprochene  Hypertrophie  vorhanden  ist,  so 
ilbei*tr^  doch  meist  der  normal  gebaute  linke  Ventrikel  mit  seiner 
Mnskelmasse  den  rechten  und  dann  ist  auch  der  Herzstoss  nicht 
stark,  meist  ebenso  schwach  oder  schwächer  als  gewöhnlich;  man 
kann  von ,  diesem  Herzstoss  nie  auf  eine  Massenzunahme  des  Her- 
zens Überhaupt  schltessen;  in  Fällen  von  Hypertrophie  und 
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Dilatation  des  rechten  Ventrikels  kann  derHerzstoss  ganz  fehlen 
und  zwar  weil  die  Muskelmassen  des  rechten  Ventiikels  der  des 
Unken  gleichkommen  oder  dieselbe  gar  übertreffen.  In  letzterem 
Falle  geschieht  die  systolische  Krümmung  der  Herzaxe  und  daher 
die  Excursion  der  Herzspitze  nach  hinten.  Hierauf  bezüglidi  mag 
folgender  von  mir  beobachteter  Fall  belehrend  sein. 

Ein  35  Jahre  altes  Weib  war  dareh  längere  Zeit  im  Wiedener  Rrankenhause 
(Z.  No.  30.)  an  hocbgradigera  LuDgenemphysem  in  Behandlung.  Im  Herzen 
borte  man  einen  dumpfen  ersten  Ton  und  starke  Accentiiirung  des  2ten  Tones, 
Herzstoss  war  keiner  zu  fühlen,  sondern  bloss  in  der  Magengrube  das  bekannte 
Erzittern,  wie  es  beim  Emphysem  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Die  Herzgegend  war 
wegen  starker  Ausdehnung  der  Lunge  einer-  und  des  Magens  andererseits  nur 
schwach  gedämpft.  Man  war  im  Leben  der  Kranken  vollkommen  der  Meinung, 
dass  der  Herzstoss  des  hochgradigen  Emphysens  halber  nicht  fühlbar  wäre,  und 
dennoch  war  dem  nicht  so.  Die  von  mir  nach  der  oben  geschilderten  Methode 
vorgenommene  Section  wies  Folgendes  nach: 

Sowohl  der  rechte  Vorhof,  als  der  rechte  Ventrikel  lag  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung unmittelbar  der  vorderen  Brustwand  an,  was  mir  naturlich  anfangs,  da 
ich  dieses  Verbltltniss  bei  geschlossenem  Thorax  untersuchte,  sehr  auffallend  war. 
Der  linke  Ventrikel  sowohl  als  der  rechte  lagen  am  Zwerchfell  ihrer  ganzen  Länge 
nach  vollkommen  auf,  jener  war  fast  ganz  nach  hinten  verdrängt.  Nachdem  ich 
mit  einem  spitzen,  spiessartigen  Instrumente  das  Herz  in  seiner  Lage  iixirt,  eröff- 
nete ich  zuerst  die  Pericardialhöble  vorsichtig,  wo  ich  fand,  dass  diese  auf  Kosten 
der  vordem  untern  Partie  des  linken  Pleuraraumes  sich  nach  links  hin  so  weit 
erstreckte,  dass  die  Herzspitze  nnr  etwa  \  Zoll  weit  entfernt  von  der  seitlichen 
Brustwand  (etwa  von  einer  Linie,  die  in  gleicher  Entfernung  von  der  Mamillar- 
und  Axillarlinie  liegt)  abstand  und  dem  6ten  Intercostalraume  entsprach.  Die 
Herzachse  bildete  demnach,  da  das  Herz  seiner  ganzen  Länge  nach  (auch  mit  der 
Spitze)  der  vorderen  Tboraxwand  anlag,  mit  dieser  einen  spitzen  Winkel,  dessen 
Sinus  naturlich  der  Hälfte  des  kleinern  Durchmessers  der  Herzbasis  entsprach. 
Ferner  bildete  die  Längsachse  des  Herzens  mit  der  horizontalen  (den  Körper  in 
aufrechter  Stellung  gedacht)  einen  Winkel  von  etwa  20 — ^30^  Die  Herzspitze  war 
nicht  bloss  nie  gewöhnlich  vom  linken,  sondern  auch  in  gleicher  Weise  vom  rech- 
ten Ventrikel  gebildet,  sie  war  demnach  im  Allgemeinen  sehr  breit.  Die  Wan- 
dung des  rechten  Ventrikels  war  auffallend  dickwandiger  als  gewöhnlich,  jedoch 
im  Querschnitt  noch  immer  weit  von  der  des  linken  Ventrikels  zurückstehend,  so 
.^  dass  man  annehmen  konnte,  dass  bei  dem  auffallend  grösserem  Umfange  des  rech- 

ten Ventrikels  die  Muskelmassen  beider  Ventrikel  nahezu  gleich  gross  oder  doch 
nicht  sehr  von  einander  verschieden  sein  dürften. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  hat  sich  die  Lunge  verhalten?  Beide  Lungen  waren 
stark  aufgedunsen  und  trugen  die  Zeichen  eines  ziemlich  hochgradigen  Emphysems 
»n  sich,  die  rechte  Lunge  reichte   mit  ihrem   vordem  Band  (in  der  Exspiration) 
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Ins  ao  den  linken  Sternalrand  (oder  bis  zur  Basis  der  Ventrikel)  und  der  obere 
Lappen  der  linken  Lunge  reichte  ebenfalls  bis  zum  linken  Stemalrande,  so  dass 
sich  die  Rander  der  rechten  und  linken  Lunge  in  diesen  Regionen  benlhrten.  Be- 
kaDDtlich  besteht  aber  der  fordere  Rand  der  linken  Lunge  aus  einer  weit  grossem 
oberen  und  einer  kleinem  untern  Hälfte  (jene  dem  oberen ,  diese  dem  untem 
Lappen  angehörend) ;  der  vordere  Rand  des  unteren  Lappens  war  bis  auf  ein  klei- 
nes Rudiment  ganz  geschwunden  und  mittelst  kurzzelliger  Adhäsionen  entsprechend 
der  linken  Axillarlinie  an  die  seitliche  Thoraiwand  angeheftet.  Da  nun  gerade 
jene  Lungenpartie  fehlte,  die  sich  in  der  Regel  zwischen  Herz  und  vordere  Thoraz- 
waod  Torschiebt,  so  musste  das  Herz  allein  jenen  Raum  ausfüllen,  welcher  zwi- 
schen dem  noch  übrigens  gut  consenrirten  hintern  Theil  des  linken  untern  Lap- 
pens und  der  vordem  Brastwand  übrig  blieb,  und  das  Herz  musste  demnach  seiner 
fuzen  Lange  und  Breite  nach  die  vordere  Brustwand  unmittelbar  berühren.  Zu 
bemerken. ist  noch,  dass  lazzellige  Adhäsionen  an  mehreren  Stellen  beider  Lungen 
forkamen,  die  anf  einen  ehemaligen  diffusen  pleuritischen  Prozess  schliessen  Hessen, 
jedoch  war  die  Lungensubstanz  selbst  bloss  an  den  beschriebenen  Stellen  des  lin- 
ken untern  Lappens  ergriffen  und  bis  auf  ein  kleines  Rudiment  geschrampfl.  Ich 
glaube  nun,  dass  sich  das  Fehlen  des  Herzstosses  in  diesem  Falle  nur  mit  Htllfe 
meiner  Theorie  erklären  lasse. 

Ich  kam  zuerst  auf  die  Idee,  das  Gesetz  vom  Compensations- 
streifen  auf  das  Herz  anzuwenden  und  folgerte  daraus  erst,  dass 
sich  die  Herzspitze  bei  jeder  Systole  krümmen  müsse  und  der 
Herzstoss  durch  diese  Bewegung  der  Herzspitze  zu  Stande  komme. 
Nun  aber  herrscht  bei  allen  Autoren  seit  Ha  11  er  die  vorgefasste 
Meinung,  als  hätte  schon  dieser  Gelehrte  die  Meinung  gehabt,  dass 
der  Herzstoss  durch  eine  hakenförmige  Krümmung  der  Herzspitze 
bedingt  wfire.  Es  kostete  mir  jedoch  nicht  Tiel  Mühe,  nachzu- 
weisen, dass  diese  in  den  Schriften  vererbte  Meinung  ein  Irrthum 
sei  und  ich  fand  die  Ursache,  die  zu  diesem  Missverstfindniss  den 
Anstoss  geben  konnte,  in  den  Schriften  Haller's  selbst. 

Hall  er  sagt  nämlich  in  seinen  „Elementa  Physiologiae^  Vol.  h 
p.  389  Folgendes  bei  der  Beschreibung  der  FormverSnderung  des 
Herzens  während  der  Systole: 

„Una  apex  quidem  cordis  uterque  ad  basim  attrahitur,  bre* 
Tior  fit,  obtusior  et  paulum  antrorsum  recurvatur,  et  dex* 
trorsum  ad  basim  se  quasi  replicat  etc.^  Bei  der  Beschrei- 
bung der  Herzdiastole  findet  sich  ferner:  „Rugae  fibrarum  cordis 
evanescunt,  totumque  hoc  viscus  laeve  fit,  planumque  et  moUe. 
Idem  in  rectitudine  se  porrigit  et  basis  ab  apice  et  apex  a  basi 

ArcUv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXIV.   Hft.  1  u.  2.  10 
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r^oedil,  Ol.  uoa  retrorsum  sinistroraum  migrat.^  Er  steHt  hier 
blos  die  hakenfbrmige  Krümmung  d«r  HerzspiUe  als  ein  bei  Vm- 
sectionen  gesehenes  und  als  zur  Formveränderung  des  Herzens 
gehöriges  Factum  dahin,  ohne  aber  irgendwo  auf  die  Ursache 
dieser  Krümmung  einzugehen,  oder  von  dieser  den  Herz^toss 
selbst  auch  nur  tbeiiweise  abzuleiten. 

Schon  die  einleitenden  Worte  Haller's  zu  seinem  Kapitel 
über  den  Herzstoss  sprechen  für  die  bisherige  Missdeutung  der 
Hall  er 'sehen  Lehrsätze.  Er  beginnt  pämlich  daselbst  mit  fol- 
genden Worten; 

„Non  vere  figura  sola  cordis  in  Systole  mutatur,  sed  una 
Situs.  Nam  mucro  cordis  in  quadrupede,  dum  ad  basim  accedit 
dextrorsum  et  antrorsum  circa  basim  parum  dimotam,  tan- 
quam  extremus  radius  circa  firmum  ctrdinem,  arcua  cir- 
culi  deseribit,  inque  termino  suo  motus  costam  quintam  sextamre, 
uti  varia  erit  hominis  aetas,  istu  percutit,  quem  pulsum  cordis 
dicimus.^ 

Es  ist  hier  nirgends  angeführt,  dass  der  Herzschlag  durch 
eine  solche  Bewegung  der  Herzspitze  bedingt  werde,  die  mit  einer 
Biegung  der  Längsaxe  des  Herzens  in  Zusammenhang  stunde;  im 
Gegentheil  glaube  ich  aus  diesen  Worten  entnehmen  zu  müssen, 
dass  sich  Baller  beim  Zustandekommen  des  Hersstoases  eine  Be- 
wegung der  Herzspitze  Yorstellte,  bei  welcher  dieses  letztere  das 
bewegliche  Ende  eines  starren  Radius  (Herzaxe)  wäre,  der  sich 
um  caneo  fixen  Punkt  (Herzspitze)  drehe.  Oass  dies  die  richtige 
Erklärung  sei  und  dass  Haller  beim  Begrifife  des  Herzetosses  an 
eine  hackenfDrmige  Krümmung  der  Herzspitze  gar  nicht  dachte, 
gebt  noch  mehr  aus  den  Sätzen,  die  er  obigen  gleich  folgen  lässt, 
hervor; 

„Causa  huius  erectionis  non  una  est  Et  primum,  cum  mucro 
tenuior  fit,  basis  autem  crassior,  cumque  adeo  mucro  ad  basim 
aecedere  cogatur^  antrorsum  se  versus  basim  ideo  inclin^t,  qitia 
«inus  sinister  pone  cor  positus,  eo  ipso  tempore  iotumescii  et  re^ 
pletur,  et  ipse  praeterea  a  vertebris  retinetur,  neque  cedere  potest 
Antrorsum  adeo,  cum  retrorsum  non  possit,  mucro  cordis  versus 
basim  recurvatur.     Ita  enim  vere.  se  habere,  atque  ab  iUustribus 
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in  Gallia  anatomici^*)  recte  proponi,  experimento  mihi  eonstitit. 
la  cadavere  nempe  siaum  sioistrum  aere  replevi  et  vidi  omoiao 
mucronem  ad  papiUam  salire  soUiumque  pui&um  imitari.^ 

Ganz  besonders  ist  der  letzte  Satz  beweisführead  dafür,  dass 
mit  dem  Zustandekommen  des  Herzstosses  keine  hakenförmige  Ver- 
krümmung der  Herzspitze  in  Verbindung  gebracht  wurde.  Ha  Her 
und  Senac  dachten  sich  nämlich  die  Ventrikel  und  den  linken 
Vorhof  zusammen  als  einen  zweiarmigen  Hebel,  dessen  Hypomoch«- 
lion  an  der  Atrioventriculargrenze  liegen  sollte  und  dessen  kürzeren 
Hebelarm  der  linke  Vorhof  und  lungeren  Hebelarm  die  Ventrikel 
bildeten.  Wenn  sich  nun,  stellten  sich  diese  Gelehrten  vor,  wäh- 
rend jeder  Ventricularsystole  der  linke  Vorhof  mit  Blut  anfüllt  und 
sich  daher  in  allen  seinen  Durchmessern  vergrössert,  so  muss  er 
(der  kurze  Hebelarm)  auch  von  vorn  nach  hinten  länger  werden, 
er  kann  sich  aber  der  Wirbelsäule  halber  nicht  nach  hinten  ver^ 
langem  und  muss  daher  die  Ventrikel  (den  langen  Hebelarm)  nach 
vom  stosseu. 

Andererseits  wird  wegen  des  AnfUllens  des  linken  Vorhofes 
mit  Blut  der  kurze  Hebelarm  schwerer,  während  gleichzeitig  der 
lange  Hebelarm  wegen  Entleerung  der  Ventrikel  (Systole)  leichter 
wird,  es  muss  also  der  letztere  ein  Kreissegment  in  der  Richtung 
nach  oben  und  wegen  schiefer  Lage  des  Herzens  auch  etwas  nach 
rechts  beschreiben.  Es  käme  demnach  der  Herzstoss  nach  dieser 
Theorie  durch  die  aus  der  geschUderten  dreifachen  Bewegung  des 
langen  Hebelarms  resultirenden  Excursion  der  Herzspitze  nach  vorn 
rechts  und  oben  zu  Stande,  was  eben  klar  beweist,  dass  dieser 
Theorie  factisch  ein  ganz  anderes  Prinzip  zu  Grunde  liegt,  als  der 
meinigen,  indem  nämlich  Senac  und  Hall  er  den  Herzstoss  von 
einer,  in  der  Blutströmung  begründeten  Lageveränderung  der 
geradlinig  bleibenden  Herzaxe,  nicht  aber,  wie  nach  meiner 
Meinung,  von  der  in  Folge  der  muskulösen  Contraction  resultiren- 
den Formveränderung  des  Herzens  (Krümmung  der  Herzaxe) 
herleiteten. 

Wenn  wir  nun  bei  Hall  er  über  die  Ursache  des  Herzatosses 
noch  weiter  lesen,  so  finden  wir  Fol|[endes: 

*J  J.  B.  Senac,  Ant.  Ferrein. 

10* 
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„Cum  praeterea  certum  sit,  in  cordis  pulsu  etiam  magnas 
cordique  commissas  arterias  engl,  et  dextrorsum  in  rectitadinem 
se  porrigere,  coniectura  111.  Archiatri*)  nata  est,  aortaro  et  pul- 
monis  arteriam  eodem  tempore  in  rectitudinem  se  extendere  et 
cor  cogere,  ut  arcum  circuli  describit  eo  maiorem,  quo  cordis  quae- 
que  pars  a  basi  remotior  est.  Denique  etiam  dextrae  auriculae 
eodem  tempuscuio  repletae,  aliquas  in  pulsu  partes  esse,  111.  Ar- 
cbiater  expertus  est.^ 

Ich  babe  nun  beinahe  das  ganze  Kapitel  Über  den  Herzstoss 
citirt,  man  findet  jedoch  überall  nur,  dass  er  der  Theorie  von 
Senac  treu  bleibt,  nirgends  aber  eine  Andeutung  von  einer  selbst 
nur  theilweisen  Herleitung  des  Herzstosses  von  einer  Krümmung 
der  Herzspitze  giebt.  Schliesslich  ergeht  er  sich  noch  in  Bemer- 
kungen über  den  Herzstoss  des  Frosches  und  des  bebrüteten 
Hühnchens,  wo  er  andere  Ursachen  als  beim  Menschen  subsumirt, 
da  die  Einrichtungen  dort  anders  wären,  ohne  jedoch  auf  die  Ur- 
sachen selbst  einzugehen. 

Er  sagt  nSmlich:  „Aliquanto  simpliciorem  pulsus  in  corde 
causam  esse  adparet,  cum  in  ranis  auriculam  unicam  et  posterio- 
rem habentibus,  et  unicam,  neque  curvam,  neque  adeo  se  erigen- 
tem  arteriam,  inque  puUo  incubato,  cujus  arteriae  minimam  ad 
cor  rationem  habent  tamen  perinde  cor,  dum  contrahitur,  antror- 
sum  se  erigat.^ 

Aus  dem  eben  Angeführten  geht  hervor,  dass  Haller  auch 
hier  die  Bedingungen  für  den  Herzstoss  sucht,  wie  sie  Senac  für 
den  des  Menschen  und  der  vierfüssigen  Thiere  aufgestellt  hat;  da 
er  sie  aber  nicht  auffindet,  kommt  er  auf  den  Schluss,  dass  der 
Herzstoss  hier  durch  andere  Ursachen  bedingt  werde.  Ich  glaube 
aber  durchaus  nicht,  wie  Kürschner,  aus  den  eben  angeführten 
Sätzen  entnehmen  zu  müssen,  dass  Ha  11  er  an  jene  Annahme 
Senac's,  dass  der  Herzstoss  auch  thellweise  durch  die  Streckung 
des  Aortenbogens  bedingt  sei,  darum  gezweifelt  hätte,  weil  er 
hier  anführt,  dass  die  Frösche  keinen  Aortenbogen  haben. 

Ich  war  hier  genöthigt,  etwas  weitläufiger  auf  die  Auseinander- 
setzung der  Haller'schen  Lehre  einzugehen,  um  nachweisen  zu 
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können,  dass  Ha  11  er  zu  den  Senac'schen  Ursachen  des  Herz* 
stosses  nicht  noch  eine  eigene,  nämlich  die  Krümmung  der  Herz* 
spitze  annahm.'  Ich  glaube  mir  sogar  aus  den  Ha  Her 'sehen 
Schriften  einen  neuen  Beweis  für  die  Richtigkeit  meiner  Theorie 
geholt  zu  haben,  inwiefern  nSmlich  jener  grosse  Physiolog  das 
Phänomen  schon  vor  100  Jahren  gesehen  hat,  welches 
ich  nun  auf  ein  physikalisches  Gesetz  zurückführte  und 
in  der  Lehre  vom  Herzstosse  verwerthe. 


VIII. 

Ueber  StnietBr  und  Ursprung  der  wurmbtltigeD  Cysten. 

Von  L.  Waidenburg,  Dr.  med.  in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  II.  Fig.  5—32.) 


folgendes  ist  ein  Auszug  aus  meiner  Inaugural- Dissertation 
„De  structura  et  origine  cystidum  verminosarum,  Berol.  d.  10.  Octbr. 
1860^,  welche  zum  Theii  die  Resultate  einer  vor  zwei  Jahren  von 
der  hiesigen  medicinischen  Fakultttt  gekrönten  Preisaufgabe  enthält. 

Ich  habe  besonders  folgende  Cysten  einer  näheren  Unter- 
suchung unterworfen: 

1.     Cysten  von  Holostoma  cuticola  bei  den  Cyprineen. 

Holostoma  cuticola  wurde  zuerst  von  Nord  mann  beschrieben 
(Mikrographische  Beiträge  zur  Geschichte  der  wirbellosen  Thiere). 
Die  diesen  Wurm  einschliessenden  Cysten,  von  sphärischer  Gestalt 
und  circa  i  Linie  im  Durchmesser,  finden  sich  in  der  Haut,  den 
Flossen  und  Muskeln  vieler  Cyprineen,  besonders  der  Bleie  und 
Plötze,  und  machen  sich  daselbst  durch  schwarze  erhabene  Flecke 
dem  blossen  Auge  leicht  kenntlich.  Die  Cysten  bestehen  aus  zwei 
sich  gewöhnlich  leicht  von  einander  trennenden  Membranen:  Die 


150    , 

innerste  Memlyran  ist  durchsiehtig,  sehr  fein  concentrisch  gescbjefatet, 
sonst  strukturlos  und  wird  durch  Reagentien  fast  gar  nicht  ver- 
ttndert.  Die  Süssere  Membran  besteht  aus  Bindegewebe,  welches 
mit  schwarzem  Pigment  erfüllt  ist.  Dies  Pigment  ist  die  Fort- 
setzung der  sich  im  gesunden  Gewebe  findenden  PigmentzeUen, 
welche  in  der  Nähe  der  Cyste  immer  httufiger  und  grösser  werden^ 
bis  zu  dem  Orade,  dass  man  dicht  neben  der  Kapsel  und  in  ihrer 
Membran  weder  die  einzelnen  PigmentzeUen,  noch  freies  Zwischen* 
gewebe  unterscheiden  kann.  Die  innerste  Schicht  der  äusseren 
HUUe  lässt  sich  zuweilen  als  eine  pigmentfreie  Bindegewebsmem- 
bran  von  der  sie  bedeckenden  schwarzen  Schicht  trennen,  und  auf 
der  Haut  sind  die  Cysten  olt  nicht  ganz  von  der  schwarzen  HUlle 
umgeben,  sondern  liegen  in  ihr  so  eingebettet,  dass  sie  an  der 
Oberfläche  von  der  Pigmentmembran  frei  sind  und  ohne  diese  her- 
auBgehcd)en  werden  können.  Die  auf  den  Cysten  liegenden  Schuppen 
sind  od  durchbohrt;  das  umliegende  Gewebe  ist  zuweilen  gesund, 
häufiger  hat  es  ein  krankhaftes  Aussehen,  die  Muskeln  sind  oft 
fettig  degenerirt  Der  in  der  Cyste  befindliche  Plaltwurm,  Holo- 
stoma cuticola,  ist  bereits  näher  bekannt.  Die  Länge  desselben 
beträgt  gewöhnlich  | — 1  Linie,  er  liegt  in  der  Kapsel  entweder 
mit  eingezogenem,  oder  häufiger  mit  gekrümmtem  Körper. 

2.    Cysten  in  den  Muskeln  der  Cyprineen. 

In  den  Muskeln  dersdben  Fische  fand  ich  ausser  den  schwarzen 
Cysten,  aber  unabhängig  von  der  Anwesenheit  dieser,  viel  kleinere, 
weisse,  runde  Cysten  von  ^—j- Linie  Durchntesser.  Diese  Kapseln 
sind  häufig  in  ungeheurer  Anzahl  in  den  Rumpfmuskeln  der  ge- 
nannten Fische  vorbänden  und  wo  sie  Überhaupt  auftreten,  fast 
immer  so  reichlich,  wie  man  niemals  Holostoma  cuticola  in  den 
Muskeln  antrifit.  Sie  erscheinen,  wenn  man  die  Muskeln,  z.  B. 
des  Rückens,  glatt  durchschneidet,  als  kleine,  weisse  Punkte,  die 
durch  ihre  geringere  Durchsichtigkeit  hervortreten.  In  den  Augen« 
inuskeln,  wo  sie  ebenfalls  gar  nicht  selten  vorhanden  sind,  kann 
man  sie  daran  am  leichtesten  erkennen.  Die  Cysten  liegen  so 
innerhalb  xler  Muskeln,  dass  sie  den  Raum  mehrerer  Fibrillen  ein- 
nehmen, und  es  lässt  sich   nicht  entscheiden,  ob  der  Wurm  ur- 
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spfüDglieh  inneHialb  einer  Fibrille  oder  zwischen  den  Muskelfasern 
sich  befunden  hat. 

Die  Gystenwand  besteht  aus  zwei  Membranen.  Die  innere  ist 
YollkomflQen  der  Inneren  Hülle  der  Holostoma  outieola  enthaltenden 
Kapseln  gleich,  sie  ist  durchsichtig,  geschichtet,  strukturlos,  gegen 
SInren  und  Alkalien  sehr  resistent.  Die  Süssere  besteht  aus  jungem 
Bindegewebe,  nämlich  aus  enastomosirenden  Splndelzellen  mit  ho^ 
mogerier  Grundsubstanz.  Beide  Membranen  sind  vollkommen  ron 
einander  getrennt,  so  dass  gewöhnlich  ein  Raum  zwischen  ihnen 
besteht,  der  oft  an  einer  Stelle  breiter  als  an  einer  anderen  ist, 
indem  die  beiden  Membranen  excentrisch  gegen  einander  gelagert 
sind.  Der  Zwischenraum  ist  meist  mit  einer  grosskörnigen,  un- 
dorcbsichtigen ,  durch  Essigsäure  sich  aufklärenden  Masse  erfüllt, 
welche  denExcreten  des  Wurmes  ähnlich  ist;  wahrscheinlich  haben 
die  Excremente,  kalkhaltige  Körner  verschiedener  Grösse,  nachdem 
sie  durch  den  t^orus  excretorius  entfernt  wurden,  innerhalb  der 
Cyste  keinen  Platz  gefunden,  die  Hölle  durchbohrt  und  sich  dort 
angesammelt.  Zuweilen  findet  sich  diese  körnige  Masse  auch  in 
einem  Spalt  der  äusseren  Bindegewebsmembran  abgelagert. 

Innerhalb  der  Cyste  befindet  sich,  ausser  freien  Excretköm- 
eben,  ein  Plattwurm,  der  die  Charaktere  eines  Holostoma  darbietet. 
Der  Wurm,  wie  er  in  der  Kapsel  liegt,  erscheint  von  ovaler  Gestalt, 
circa  0,15  Linie  lang,  mit  einer  grössten  Breite  von  circa  0,11  Linie; 
aus  der  Cyste  entf^Esrnt,  breitet  er  sich  aus  und  besteht,  wie  Holo- 
storoa  euticola,  aus  zwei  Abtheilungen,  die  sich  aber  umgekehrt 
wie  bei  diesem  vorfanden:  der  hintere  Thell  —  der  Schwanztheil 
—  ist  nämlich  breiter  und  gewöhnlich  auch  länger  als  der  vordere, 
während  gerade  bei  Holostoma  euticola  der  vordere  breiter  und 
grösser  ist.  Dei*  entfaltete  Wurm  ist  ungefähr  |  Linie  lang,  seine 
grösste  Breite  am  vorderen  Theit  beträgt  circa  0,07  Linie,  am 
hinleren  bis  0,09  Linie.  Der  ganze  Körper  ist  mit  Kalkkörnern 
erfüllt,  die  regelmässig  symmetrisch  nach  Gefässen,  welche  am 
hinteren  Körperende  in  den  Perus  excretorius  ausmünden,  ange- 
ordnet sind;  besonders  erst  nach  deren  Entfernung  durch  Druck 
oder  A.uflösung  in  Säuren  erfieunt  man  die  Organe  des  Wurmes: 
den  Mundnapf  mit  dem  Munde,  die  kurze  Speiseröhre,  den  Schlund- 
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köpf,  den  sehmalen,  gabelförmigeD,  blindendigenden  Darm  und  zwei 
BauchnUpfe,  von  denen  der  hintere  grösser  als  der  vordere  ist 
Gescblechtsorgane  konnte  ich  nicht  wahrnehmen. 

Es  fragt  sich,  ob  dieser  Wurm  eine  eigene  Species  bildet, 
od^  zum  Holostoma  cuticola,  dem  er  bei  Weitem  an  Grösse  nach- 
steht, sich  entwickelt;  in  diesem  Falle  mOsste  dann  der  vordere 
Körpertheil  in  stärkerem  Maasse  als  der  hintere  beim  Wachsen  sich 
vergrössern.  Gegen  diese  Annahme  scheint  der  Umstand  zu  spre- 
chen, dass  unser  Holostoma  gewöhnlich  in  ungeheurer  Anzahl  in 
den  Muskeln  vorhanden  ist,  während  ich  Holostoma  cuticola  daselbst 
immer  nur  in  geringer  Menge  fand;  jedoch  sind  meine  Unter- 
suchungen hierzu  nicht  ausreichend.  Bis  zur  Feststellung  des  Sach- 
verhalts könnte  man  unseren  Wurm  passend  „Holostoma  vasculi- 
cola^  nennen. 

3.    Cysten  in  der  Bauchhöhle  der  Cyprineen. 

An  allen  Organen  der  Bauchhöhle  und  am  Peritoneum  vieler 
Cyprineen  finden  sich  häufig  in  reichlicher  Anzahl  rundlich  ovale 
Cysten,  von  weisser  oder  gelblicher  ^arbe,  zwischen  \ — 1  Linie 
im  Durchmesser.  Die  Kapsel  besteht  auch  hier  aus  zwei  Mem- 
branen. Die  äussere  ist  eine  Bindegewebshülle  mit  homogener 
Grundsubstanz  und  anastomosirenden  Zellen  und  ungefähr  0,006  Linie 
dick;  die  innere  ist  den  geschichteten  strukturlosen  Membranen 
-der  früher  beschriebenen  Cysten  gleich,  unterscheidet  sich  von 
ihnen  aber  durch  eine  bedeutende  Dicke,  welche  bis  auf  0,026  Linie 
steigen  kann  und  dadurch  die  grösste  Aehnlicbkeit  mit  den  Echi- 
nococcusblasen  gewinnt.  Oft  sind  zwei  strukturlose,  geschichtete 
Membranen  vorhanden,  die  von  einander  durch  eine  körnige,  un- 
durchsichtige Masse  getrennt  sind;  diese  Masse  besteht  grössten- 
theils  aus  Kalkkörnern,  vollkommen  gleich  den  als  Excrementen 
aufzufassenden  in  dem  Wurm  selbst  angehäuften  Körnern.  Diese 
Körner  liegen  auch  häufig  im  Gewebe  der  lamellösen  Membran 
selbst  zerstreut  und  finden  sich  auch  vereinzelt  frei  im  Inneren 
der  Cyste. 

Das  innerhalb  der  Cyste  befindliche  Entozoon  ist  ein  Trematod, 
von  sphärischer  oder  ovaler  Gestalt  und  sehr  glatter^  schlüpfriger 
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Obecflttqhe.  Der  Wurm  ist  mit  »ymmetrisch  gelagerten  Kalkkörperq 
dicht  angehllufl,  welche  amPorus  excretorius,  am  hinteren  Ki^per- 
ende  leicht  nach  aussen  treten.  Ausser  Mundnapf,  Schlundkopf 
und  doppeltem,  blindendigendem  Darm  erkennt  man  sehr  deutlich 
am  hinteren  Bauehtheil  einen  Napf,  grösser  als  der  Mundnapf  und 
dahinter  ein  muskulöses,  napfartiges,  aber  wahrscheinlich  den  Ge* 
schteehtstheilen  angehörendes  Organ.  Ntfher  habe  ich  den  Wurm 
nicht  untersucht. 

Die  dieses  Entozoon  einschliessenden  Cysten  fand  ich  zuweilen 
Ttfkalkt,  während  der  Wurm  noch  erhalten  war;  oft  konnte  ich 
eine  deutliche  Geffissentwicklung  an  der  Bindegewebsmembran  be- 
obachten. 

4.    Ein  Distom  in  den  Muskeln  von  Perca  fluviatilis. 

In  seltenen  FSllen  fand  ich  in  den  Rumpfmuskeln  der  Barsche, 
zwischen  den  MuskelbUndein  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  gelb- 
liche Cysten,  die  schon  unter  der  unverletzten  Haut  als  kleine 
Tumoren  hervorragten.  Die  Cyste  besteht  aus  einer  einzigen,  sehr 
zarten,  durchsichtigen  Bindegewebsmembran,  die  bei  der  geringsten 
Verletzung  zerreisst  und  coUabirt.  In  einigen  Fällen  war  es  zwei- 
felhaft, ob  überhaupt  eine  Membran  vorhanden  war.  In  der  Cyste 
befindet  sich  eine  klare  Flüssigkeit  und  ein  Distom  von  1,2  bis 
2  Linien  Länge  und  circa  0,75  Linie  Breite.  Der  Wurm  ist  platt. 
Der  Kopf  setzt  sieh  durch  einen  sehr  kurzen  Hals  vom  übrigen 
Körper,  der  nach  hinten  etwas  breiter  als  der  Kopf  wird,  ab. 
Schon  mit  blossem  Auge  erkennt  man  an  der  Bauchseite  Mund- 
und  Bauchnapf,  letzterer  ist  ungefähr  doppelt  so  gross  als  ersterer 
und  befindet  sich  nahe  dem  Halse,  sein  Abstand  vom  Scheitel  be- 
trägt ungefähr  ^  oder  i  von  der  Länge  des  ganzen  Wurmes.  Auch 
der  Darmkanal  wird  leicht  mit  blossem  Auge,  an  beiden  Seiten 
des  Distoms,  als  weisser  Faden,  nahe  dem  hinteren  Körperende 
blind  endigend,  erkannt.  Unter  dem  Mikroskope  sieht  man  ihn 
vom  Schlundkopf,  der  sieh  unmittelbar  unier  dem  Mundnapf  be- 
findet, gabelförmig  ausgehen,  mit  einer  gelblich  weissen  Masse 
erfüllt,  ziemlich  breit  und  oft  in  sehr  lebhafter  peristaltischer  Be- 
wegung begriffen.    Der  ganze  Wurm  ist  mit  einem  zierlichen  Ge- 


154 

fXssnetz  ausgestattet,  zwei  grosse  Gefässe  ziefa^n  aft  den  Seiteil 
des  Körpers  Bach  aussen  vom  Oarmkanal  bis  zum  Mundnapf  hin- 
auf, zwei  oder  drei  mit  einander  eommunieirende  Geisse  verlaufen 
in  der  Mitte  des  KOrpers  bis  zum  Baucbnapf>  uor  sich  dort  in  das 
übrige  Geflssnetz  aufsulösen.  Die  GeiHsse  sind  mit  kleinen,  fast 
ganz  aus  kohlensaurem  Kalk'  bestehenden  Kömchen  erfüllt  und 
münden  am  hinteren  Körperende  in  einen  gemeinschaftlichen  Kanal, 
der  sich  im  Porus  excretonus  nach  aussen  öffnet.  Geschlechts* 
theile  habe  ich  nieht  beobachtet. 

Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  dieser  Wurm  bereits  beschrieben 
ist,  er  könnte  einfach  „Distoma  musculorum  Percae^  genannt 
werden. 

5.    Nematoden-Cysten  der  Frösche. 

Die  rundwurmhaltigen  Cysten  der  Frösche  habe  ich  bereits 
bei  anderer  Gelegenheit  ausführlich  beschrieben  (lieber  Bhitaustrftt 
nnd  Aneurysmenbildung  durch  Parasiten  bedingt«  Reichert's  u. 
Du  Bois's  Archiv  1860,  p.  195).  Die  Cysten  enthalten  ausser 
dem  Rundwurm  eine  gelbliche  Masse,  welche,  wie  ich  glaube,  aus 
extravasirtem  oder  innerhalb  eines  aneurysmatischen  Geßsses  ab- 
gesacktem Blute  entstanden  ist.  Die  Membran  besteht  aus  Binde- 
gewebe, eine  innere  strukturlose  Hülle  ist  nicht  vorhanden.  Aehn- 
liche  Nematoden-Cysten  finden  sich  in  den  Darmwänden  der  Schleie 
und  anderer  Fische. 

6.    Cysten  der  Regenwürmer. 

Der  Regenwurm  beherbergt  oft  eine  ungeheure  Menge  Para- 
siten in  seiner  Leibeshöhle,  vorzüglich  in  der  Nähe  des  Afters  — 
nicht  innerhalb  des  Darmkanals  — ,  häufig  auch  in  den  Hoden. 
Ausser  freien  Nematoden,  Gregarinen  und  Amöben  Undet  man  be- 
sonders Cysten,  welche  Nematoden,  Gregarinen,  auch  je  zwei  con- 
jugirte  Gregarinen,  Psorospermien  oder  Uebergänge  von  Gregarinen 
in  Psorospermien  enthalten.  Die  Gregarinen-  und  Psorospermien- 
Kapseln  sind  weiss,  kuglig  oder  oval,  im  Durchmesser  zwischen 
0,02  und  0,15  Linie  schwankend.  Man  unterscheidet  gewöhnlich 
eine  doppelte  Membran :  die  innere  Haut  ist  ganz  der  bei  den  Fisch- 
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Cysten  beobachteten  ähnlich,  sie  besteht  aus  vielen  durchsichtigen, 
stnikturloeen,  sehr  zarten  Lamellen,  welche  man  häufig  bei  reifen 
PsorosperaiieBCysten  von  einander  einzeln  abgelöst,  geblättert  findet 
In  seltenen  Fällen  sieht  man  hier  und  da  vereinzelte  Kerne  in  der- 
selben. Die  äussere  Haut,  die  bei  manchen  Cysten  fehlt,  sieht 
dem  jungen  Bindegewehe  der  Fische  sehr  ähnlich:  man  erkennt 
bei  näherer  Betrachtung  in  einer  hyalinen  Grundsubstanz  spindel* 
förmige,  grosskernige,  durch  Fortsätze  mit  einander  eommunicirende 
Zellen,  wodurch  oberflächlich  gesehen,  ein  Bild  von  wellenförmigen^ 
in  grösseren  Intervallen  parallel  mit  einander  verlaufenden  Linien 
entslebu  Die  Zellen  sind  sehr  zart,  durch  verdünnte  Essigsäure 
werden  die  Kerne  sehr  deutlich,  während  die  Zellmembranen  und 
ihre  Fortsätze  erblassen.  Unzweifelhaft  ist  diese .  Membran  dem 
Bindegewehe  der  Wtrbelthiere  oder  vielleicht  besser  dem  Vir- 
chow 'sehen  Schleimgewebe  an  die  Seite  zu  stellen.  Beide  Mem« 
brauen  sind  von  wechselnder  Dicke,  die  innere  Membran  besteht 
oft  nur  aus  einer  einzigen  zarten,  strukturlosen  Lamelle,  die  äus- 
sere fehlt  zuweilen;  beide  Membranen  liegen  sich  bald  dicht  an, 
bald  sind  sie  durch  einen  Zwischenraum  getrennt* 

Die  Gregarlnea-  und  Psorospermien- Cysten  liegen  selteti  ver« 
einzelt,  sondern  gewöhnlich  sind  viele  dieser  Cysten  mit  Nema* 
toden,  Borsten  und  einer  braunen,  strukturlosen,  mehr  oder  weniger 
durchsichtigen  Masse  in  einer  grossen,  oft  unregelmässig  gestal« 
teten  Kapsel,  die  der  inneren  Bauchwand  anliegt  und  oft  Linsen-» 
grosse  errdeht^  zusammen  eingeschlossen.  Diese  grösseren  Cysten 
haben  eine  braune  Farbe,  aus  welcher  die  Psorospermien-  und 
Gregarinen^Cysten  durch  ihr  weisses  Aussehen  hervorleuchten.  Sie 
haben  nur  eine  Membran,  welche  ziemlich  fest  ist  und. der  äusseren 
zelligen  Haut  der  weissen  Kapseln  entspricht. 

Die  Membranen  der  Nematoden -Cysten  verhalten  sich  denen 
der  Gregarinen-  und  Psorospermien -^  Cysten  gleich;  die  innere 
Membran  hat  indess  zuweilen  ein  mehr  homogenes,  glashelles  Aus« 
sehen,  und  erst  nach  Zusatz  von  Essigsäure  tritt  eine  concentrische 
Schichtung  deutlicher  hervor.  Der  Rundwurm  liegt  selten  gestreckt, 
häufiger  gekrümmt  oder  zusammengerollt ;  er  ist  gewöhnlich  in  der 
Häutung  begriffen  und  liegt  in    seiner  alten  Haut   wie   in    einer 
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Seheide.  Die  Gystenmembranen  folgen  den  Krümmungen  des  Wurms 
nicht,  sondern  bilden  um  den  ganzen  Wurm  eine  gleichmttssige 
HttUe  von  runder,  ovaler  oder  etwas  ausgebuchteter,  oft  leierför- 
miger  Gestalt 

Ausser  lebenden  Parasiten  finden  sich  auch  Borstoi,  welche 
in  Form  und  Grösse  den  eigenen  Borsten  des  Regenwurms  ent- 
sprechen, in  dessen  Leibeshöhle  einzeln  oder  innerhalb  einer  grös- 
seren Gyste  eingekapselt  Die  Gysten  haben,  was  von  grosser 
Bedeutung  ist,  ebenfalls  zwei  Membranen,  die  sich  ganz  wie  die 
HSute  der  Gregarinen-  und  Nematoden -Gasten  verhalteiL  Auch 
hi^  fehlt  die  äussere  Membran  zuweilen,  weil  ja  die  Gyste  nicht 
immer  geformtem,  zeUigem  Gewebe  anliegt;  auch  hier  ist  die  IHcke 
beider  Membranen  sehr  wechselnd,  auch  hier  findet  sich  mitunter 
em  vereinzelter  Kern  in  der  inneren,  strukturlosen,  geschichteten 
Haut 

7.    Gysten  von  Gercaria  echinata  in  der  Paludina 

vivipara. 

Diese  Gysten  sind  rund,  von  weisser  Farbe,  haben  einen  Durch- 
messer von  circa  0,09  Linie  und  liegen  meistens  in  grosser  An- 
zahl zu  einem  Häufchen  vereinigt  Jede  Gyste,  isolirt,  hat  eine 
durchsichtige,  geschichtete,  strukturlose  Membran,  in  der  nur  aus- 
nahmsweise hier  und  da  ein  Kern  sichtbar  ist  Hat  man  den  Wurm 
durch  Druck  aus  der  Kapsel  entfernt,  so  erscheint  dieselbe  einer 
Zwiebel  ähnlich,  die  sich  in  Über  einander  geschichtete  Blätter 
Mrlegt;  die  Stelle,  durch  die  der  Wurm  entwich,  ist  durch  einen 
Ausschnitt  kenntlich.  Die  Blätterung  der  Membran  in  einzelne, 
sehr  zarte,  glashelle  Lamellen  kann  man  aufs  klarste  beobachten. 
Die  Membran  widersteht  allen  Reagentien. 

Die  Gysten  liegen,  wie  bemerkt,  zu  vielen  in  ein  Häufchen 
zusammengeballt,  sie  werden  durch  ein  laxes  Gewebe  zusammen- 
gehalten, welches,  wie  das  Mikroskop  ergiebt,  aus  runden  oder 
ovalen  Zellen  und  einer  homogenen  Grundsubstanz  besteht  Die 
Zellen  haben  keine  Fortsätze,  man  erkennt  in  ihnen  einen  deut- 
lichen Kern.  Dieses  Gewebe,  in  welches  die  Cysten  eingebettet 
sind,  ist,  nach  meiner  Ansicht,  den  äusseren  Hüllen  der  anderen 
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Cysten  iquivalent  und  muss  dem  Binde-  oder  Schleimgewebe  zu- 
gezüliU  iverden. 

Ueber  den  Ursprung  der  Cysten-Membranen. 

Die  Häute,  welcbe  die  Parasiten-Cysten  bilden,  sind  zwiefacher 
Natur:  diejenige  Membran,  welche,  wo  überhaupt  beiderlei  HHute 
Yorhanden  sind,  immer  die  äussere  ist,  gehört  in  die  Klasse  der 
Bindegewebe;  die  andere,  welche  den  Parasiten  unmittelbar  ein- 
schliesst,  hat  einen  geschichteten  Bau,  ist  hyalin,  zeigt  keine  zel- 
ligen Elemente,  ist  gegen  Reagentien  sehr  resistent  und  reiht  sich 
wahrscheinlich  den  Chitinen  an.  Dass  die  erste  Membran  dem 
Wirtbe  und  nicht  dem  Entozoon  angehört,  ist  unzweifelhaft;  we- 
niger sicher  ist  der  Ursprung  der  inneren  strukturlosen  Hülle.  Da 
diese  letztere  sich  manchen  Häuten,  welche  ohne  Zweifel  Produkte 
des  encystlrten  Thieres  sind  —  wie  die  Cysten  der  frei  im  Wasser 
schwimmenden  Infusorien,  die  Blasen  der  Echinococcen  —  gleich 
?erhalten,  so  wird  man  leicht,  wie  es  auch  geschehen  ist,  zu  der 
Ansicht  geführt,  dass  die  chitinartige  Hülle  immer  dem  Parasiten 
angehöre  und  von  ihm  wahrscheinlich  secernirt  sei. 

Diese  Ansicht  wird  jedoch  durch  die  Cysten  der  RegenwUrmer 
widerlegt:  Da  nämlich  in  den  Regenwürmern  auch  andere  nicht 
thierische  Parasiten,  wie  Borsten,  von  geschichteten,  homogenen 
Häuten,  welche  sicherlich  Produkte  des  Regenwurms  sein  müssen, 
umschlossen  sind^  so  ist  dadurch  erwiesen,  dass  auch  homogene, 
nicht  zellige  Cysten-Membranen  vom  Wirthe  gebildet  sein  können. 
So  ist  wahrscheinlich  die  innere  strukturlose  Membran  der  Nema- 
todencysten ebenfalls  Produkt  des  Regenwurms:  wir  können  dies 
einerseits  aus  dem  Umstand  schliessen,  dass  die  Cystenmembran 
sich  nicht  den  Windungen  des  Wurms  accomroodirt  —  was  man 
erwartet  hätte,  wenn  die  Haut  eine  Ausschwitzung  des  Rundwurms 
wäre  — ,  andererseits  daraus,  dass  Nematodenkapseln  in  anderen 
Thieren,  wie  in  den  Darm  wänden  der  Frösche  und  Fische,  gar 
keine  innere  strukturlose  Haut  besitzen,  sondern  nur  aus  einer 
Bindegewebsmembran  bestehen.  Auch  die  strukturlose  Hülle  der 
Gregarinen  und  Psorospermien  scheint  —  mit  Sicherheit  lässt  es 
sich  nicht  behaupten  —  dem  Wirthe  anzugehören,  da  ich  in  Psoro- 
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spermieneyaten  an  den  Kiemen  der  Fische  ebenfalls  eine  struktur- 
lose Hülle  vermisste  und  nur  eine  einzige  Bindegewebsmembran 
beobachtete. 

Die  strukturlose  Membran  der  im  Regenwurm  befindlichen 
Cysten  lässt  sieb  leicht  durch  die  Thatsache  erklären,  da$s  die 
Häute  —  die  Süssere  und  die  die  Bauchhöhle  auskleidende  Haut 
—  des  Regenwurms  besonders  auf  Reiz  eine  grosse  Menge  schlei- 
miger, wahrscheinlich  chitinartiger  Flüssigkeit  secerniren,  die  so- 
gleich zu  einer  farblosen,  sehr  feinen  Lamelle  erstarrt»  Man  kann 
demnach  ohne  Zwang  annehmen,  dass  durch  den  Reiz  de«  Para- 
siten Schleim  um  denselben  schichtweise  abgelagert  wird,  der  nach 
der  Erhärtung  die  lamellöse  durchsichtige  Membran  bildet.  Diese 
enthält  zuweilen  hier  und  da  Kerne,  die  abgestossenen,  dem  noch 
flüssigen  Schleim  zufällig  beigemischten  Zeüen  des  anliegenden  Ge- 
webeai  angehören.  Später  lagert  sich  dieser  homogenen,  inneren 
Haut  aussen  eine  zellige  Membran,  entstanden  durch  Wucherung 
des  Binde-  (Schleim^  Gewebes,  an. 

Eine  ähnliche,  chitinartige,  schnell  erhärtende  Flüssigkeit  son- 
dern die  Haut  und  manche  Schleimhäute  der  Schnecken  ab :  bringt 
man  z.  B.  einen  fremden  Körper,  etwa  ein  kleines  PapierkUgelcben 
in  die  Respirationsöffnung  einer  Weinbergsschnecke,  so  entsteht 
eine  bedeutende  Ausschwitzung ,  und  das  KUgelchen  wird  nach 
kurzer  Zeit  von  einer  schleimigen  Hiüle  umgeben  ausgestossen, 
welche  schnell  erstarrt  und  unter  dem  Mikroskop  den  Bau  einer 
farblosen,  streifigen,  oft  ganz  homogenen,  oft  mit  mehr  oder  we- 
niger runden  Zellen  versehenen  Haut  zeigt.  Gegen  Reagentien  ist 
sie  äusserst  resistent,  in  ganz  concenlrirter  Schwefelsäure  wird  sie, 
wie  die  Cbitine,  nur  sehr  allmälig  gelöst.  Dieselbe  secernirte  Haut 
lassen  viele  Landschnecken  dem  Boden,  auf  dem  sie  kriechen,  als 
Spur  zurück  und  kleben  sich  durch  sie  bei  ihrer  Ruhe  an  die 
Unterlage  fest.  Auch  die  organische  Grundlage  der  gleichfalls  ge- 
schichteten Schneckenachaalen  besteht  aus  derselben  Substanz  und 
ist  auf  dieselbe  Weise  durch  Ausschwitzung  entstanden.  Es  wird 
deshalb  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Cercarien-Cysten  der  Schnecken 
ihre  lamellöse  Haut  nicht  dem  Entozoon,  sondern  dem  Wirthe  ver- 
danken; dafür   spricht  die    nicht  unbedeutende  Dicke    der  Hülle, 
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femer  vieH^cbt  der  Umstand,  dass  zuweilen  Kerne  iMier  Zellen 
zerstreut  in  derselben  enthalten  sind.  Mit  Bestimmtheit  lässt  es 
sich  dennoch  nicht  ableugnen,  dass  auch  die  Cercaria  durch  Ab- 
sonderung einer  Shnlicben  Flüssigkeit  an  ihrer  RiH^peroberfläche  — 
der  sich  zuweilen  zufällig  abgestossene  Zeilen  des  anstossende« 
Schneckengewebes  beigemischt  haben  —  zur  Bildung  der  Cyste 
beigetragen  haben  könne. 

Bei  den  Wirbelthieren  kommt  die  Absonderung  eines  derar- 
tigen schnell  erstarrenden  Secrets  an  den  Orten,  wo  die  Cysten 
gefunden  werden,  nicht  vor,  und  man  kann  deshalb  mit  grosser 
WahrscbeinUchkeit  annehmen,  dass  die  innere  strukturlose  Mem- 
bran eine  Bildung  des  Entozoon  ist.  Hierfür  spricht  einerseits  die 
klebrige,  glatte  OberflSche  bei  einigen  grösseren,  encystirten  Wür- 
mern« andererseits  der  Umstand,  dass  vielen  Cysten,  und  gerade 
denjenigen,  wo  der  Wurm  nicht  den  ganzen  Kapselraum  ausfüllt, 
oder  wo  er  in  ihm  so  gekrümmt  und  gewunden  liegt,  dass  man 
auch  a  priori  eine  Hülle  als  Ausschwitzung  des  Wurms  nicht  ei^ 
wartet  hätte,  wie  bei  den  Nematodenkapseln  in  den  Darmwänden 
der  Frösche  und  Fische,  —  dass  gerade  diesen  Cysten  die  innere 
Membran  ganz  fehlt  und  nur  eine  Bindegewebshülle  vom  Wirtbe 
her  zukommt;  während  umgekehrt  jene  innere  Membran  gerade  bei 
denjenigen  Entozoen  vorhanden  ist^  welche,  wie  die  meisten  Tre- 
matodeOf  den  Cyßtenraum  ganz  ausfüllen  und  bei  denen  die  Entr 
stehung  einer  gleicbmässig  sie  unigebenden  Membran  aus  einem 
Secrete  ihrer  Oberfläche  sehr  leicht  denkbar  ist.  Mit  vollkommener 
Sicherheit  kann  man  jedoch  auch  hier  nicht  entscheiden,  indem 
auch  ganz  strukturlose  Häute  als  Gewebe  der  Wirbelthiere,  beson- 
ders als  Grenzschichten  von  Membranen  (z.  B.  Membr.  limitans, 
Linsenkapsel)  vorkommen,  und  überdies  in  der  neusten  Zeit  auch 
die  Cyste  der  Triobina  spiralis,  welche  durch  ihre  homogene  Be- 
schaffenheit und  ihre  Resistenz  gegen  Reagentien  den  Chitinhäuten 
nahe  steht  und  auch  von  früheren  Forschern  (Valentin,  Bischof, 
Luschka)  für  ein  Produkt  des  Wurms  gehalten  wurde,  von  Vir- 
chow  als  umgewandeltes  Sarkolemma,  also  als  Bildung  des  Wirtbs 
angesprochen  wurde.  Die  Cyste  der  Triebina  unterscheidet  sich 
aber  wesentlich  von  den  strukturlosen  Umhüllungshäuten  derjenigen 
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Cysten,  welche  mr  beschrieben,  dadurch,  dass  die  Haut  nicht  deut- 
lich geschichtet  und  in  Lamellen  spaltbar  ist,  und  dass  hSufig  Zellen 
darin  beobachtet  werden.  Bei  den  Trematoden*  Cysten  der  Fische 
haben  wir  meistens  die  innere  strukturlose  Haut  von  merklicher 
Dicke  vollkommen  getrennt  von  einer  äusseren  Bindegewebshaut, 
ganz  ähnlich  den  Echinococcus-Kapseln,  und  dies  möchte  schliess- 
lich am  bedeutendsten  fUr  die  Ansicht  ins  Gewicht  fallen,  dass  die 
innere  Haut  doch  eine  wirklich  selbstständige  vom  Entozoon  her- 
rührende Bildung  sei. 

Die  äussere  immer  dem  Wirth  angehörige  Membran  zeigt  die 
Struktur  des  Bindegewebes  in  den  verschiedensten  Formen:  die 
grösseren  Cysten  der  höheren  Wirbelthiere,  wie  die  Echinococcus- 
cysten, bestehen  aus  fibrösem  Gewebe;  die  älteren  Cysten  der 
Frösche  enthalten  faseriges,  die  jüngeren  hyalines  Bindegewebe. 
Die  Cystenmembranen  der  Fische  bestehen  fast  immer  aus  hyaliner 
Grundsubstanz  mit  anastomosirenden  Zellen.  Die  KapselhttUe  der 
Begenwürmer  und  Schnecken  nähert  sich  dem  Schleimgeweber 
innerhalb  einer  hyalinen  —  wahrscheinlich  schleimigen  —  Grund- 
substanz liegen  bei  den  Begenwürmern  spindelförmige,  anastomo- 
sirende  Zellen,  bei  den  Schnecken  runde  oder  ovale,  abgeschlossene 
Zellen.  In  den  äusseren  Cystenhäuten  der  Wirbelthiere  beobachtet 
man  häufig  Blutgefässe.  Schwarzes  Pigment  ist  in  der  Cyste  des 
Holostoma  cuticola  abgelagert;  viele  Cysten  verkalken,  z.  B.  die 
der  Trichina,  besonders  häufig  auch  die  Cysten  in  der  Bauchhöhle 
der  Cyprineen.  Bei  Echinococcuscysten  aus  der  Lunge  des  Kalbes 
beobachtete  ich  zuweilen  innerhalb  der  fibrösen  Hülle  eine  ausge- 
dehnte Schicht  von  Knorpelgewebe  als  Fortsetzung  der  Bronchial- 
knorpel. 

Parasiten  von  präformirtem  Gewebe  umschlossen  oder 

im  Innern  von  Zeilen. 

Während  die  Cysten  der  eben  beschriebenen  Entozoen  als  Neu- 
bildung, entweder  vom  Wurme  selbst  oder  vom  Wirthe  ausgegangen, 
zu  betrachten  sind,  giebt  es  eine  andere  Reihe  von  Parasiten,  die 
in  präformirtes  Gewebe  einwandern  und  darin  nach  einigen  Umge- 
staltungen desselben  eine  natürliche  Hülle  finden.     Dieser  Reihe 
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seUiessen  sich  die  Trichinen  an,  die  nach  Virchow  in  die  Mus- 
kelibrillen  einwandern,  nach  Aufzehrung  der  quergestreiften  Sub- 
stanz vom  Sarkolemoia  umschlossen  bleiben.  Bei  Frttschen  und 
Fischen  beobachtete  ich  Parasiten  —  Nematoden,  Psorospermien, 
Borsten  —  welche  in  die  Blutgefllsse  gelangen  und  dort  Aneu- 
rysmen, bilden,  so  dass  diese  Parasiten,  wenn  nicht  die  Gefilss- 
wände  durchbrochen  und  Aneurysmata  spuria  entstehen,  die  Ge- 
ßsswand  selbst  und  einen  Blutthrombus  in  deren  Lumen  als  Hülle 
besitzen  (Zeitschrift  v.  Reichert  u.  Du  Bois  1860,  p.  195).  End- 
lich gehören  hierher  die  Fttlle,  in  welchen  Parasiten  in  die  Zellen 
selbst  einwandern.  Remak  beobachtete  zuerst  Psorospermien  in 
den  Epithelialzellen  des  Kaninchendarms  (Diagnostische  Unter- 
suchungen, Berlin  1843,  p.  239),  später  wurde  dasselbe  von  Klebs 
gefunden  (Virchow's  Archiv  XVL  p.  188,  XVIII.  p.  527).  Auch 
ich  beobachtete  dies  wiederholentlich  sowohl  im  Darmepithel  der 
Kaninchen  als  der  Meerschweinchen.  Vollkommen  entwickelte  Psoro- 
spermien finden  sich  indess  selten  innerhalb  der  Zellen.  Meistens 
liegt  in  einer  oft  bedeutend  vergrösserten  Epitheliälzelle,  an  weicher 
der  Klappendeckel  mit  dem  Saum  oft  noch  vortrefflich  erkannt  wird, 
und  deren  Kern  entweder  nach  dem  Ende  hin  oder'  nach  der  Seite 
verschoben  ist,  ein  runder  Körper  mit  mehr  oder  weniger  deutlicher, 
oft  gar  nicht  wahrnehmbarer  Membran,  ganz  erfttllt  mit  einer  gra- 
nulösen, undurchsichtigen  Masse,  in  deren  Mitte  ein  Kern  mit 
Nucleolus  sichtbar  ist.  Diese  Körper,  selbst  als  Zellen  zu  be- 
trachten, liegen  oft  zu  zwei,  drei,  selbst  vier  in  einer  einzigen 
Epitheliälzelle  und  sind  dann  so  gegen  einander  gelagert,  dass  man 
mit  Recht  zu  dem  Sclilusse  verleitet  wird ,  sie  seien  alle  durch 
Theilnng  aus  einem  einzigen  Körperchen  hervorgegangen.  In  diesen, 
durch  Theilung  vermehrten  Körperchen  findet  man  zuweilen  noch 
innerhalb  der  granulirten  Masse  einer  jeden  einen  Kern,  sehr  häufig 
jedoch  ist  ein  solcher  nicht  zu  erblicken.  Aus  diesen  Körperchen 
scheinen  sich  die  Psorospermien  auf  die  Weise  zu  bilden,  dass, 
nach  verschwundenem  Kern,  die  granulirte  Masse,  welche  das  ganze 
Körperchen  erfüllt  hatte,  sich  von  der  Membran  abhebt  und  sich 
inmitten  des  Körpers  zu  einer  Art  von  neuem  Kern  vereinigt,  so 
jedoch,  dass' bei  der  Weiterentwicklung  dieser  schon  ausgebildeten 
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Psorosp^rmien  nur  d^r  neue  Kern  —  der  urspriiQgli^he  SeUen* 
iobalt  —  sich  betheliigt,  während  die  Membran  nur  al$  schUUeade» 
sieb  nicht  weiter  yerSndernde  Hülle  dient.  Die  Epitbeizellen,  ioB^r* 
halb  weteber  die  KOrpercben  eingeschlossen  waren,  scheinen  durcb 
die  bedeutende  Ausdehnung,  welche  sie  erlitten,  zerst&rt  zu  werden, 
so  dass  ihre  Membran  um  die  bereits  entwickelten  Psorospermian 
selten  mehr  sichtbar  ist 

Eine  weitere  Entwicklung  der  Psorospermien  beobachtete  K  auf  f^ 
mann,  wenn  er  dieselben  etwa  14  Tage  in  Wasser  legte:  der 
sogenannte  Kern  theilt  sich  dann  in  drei  oder  vier  Körperchen^ 
welche  der  Ausgangspunkt  neuer  Psorospermien  werden  (Analecta 
ad  tuberculorum  et  entozoorum  cognitionem,  auctore  Guil.  Kauff-^ 
mann,  Berol.  1847,  Dissert.  inaug.)-  Eine  weit  schnellere  Ent«- 
wicklung  fand  ich  bei  Aufbewahrung  der  Psorospermien  in  einer 
I^Qsuog  Yon  doppelt  chromsaurem  Kali  (uageföhr  Dr.  1  auf  Unc*  3 
Wasser)*.  Ich  legte  nämlich  ein  Stück  des  Kaninchendarms,  Colon 
oder  Dünndarm,  an  dessen  Zotten  und  in  dessen  Lieberkühn'scten 
Drüsen  ausgebildete  Psorospermien  -*  hier  finden  sich  dieselben 
nämlich  am  meisten  —  angehäuft  waren,  in  jene  Lüsung  und  fand 
nach  yier  bis  fünf  Tagen,  oft  schon  am  folgenden  Tage»  die  Kerne 
^Uer  Psorospermien  in  der  Zwei-  oder  Viertbeilung  begriffen,  oft 
schon  ganz  getheilt,  und  wenige  Tage  später  enthielten  sämmt* 
liehe  Psorospermien  vier  vollkommen  getrennte,  kugelrunde,  ovale 
oder  spiUpovale  Kerne.  Zuerst  nämlich  erscheint  an  der  P^^ripherie 
eine  seichte  Querfurcbe,  die  sich  immer  weiter  nach  innen  fort* 
set^tt,  während  zugleich  senkrecht  da^u  eine  Längsfurche  auftritt. 
Die  Viertheilung  ist  also  eine  gekreuzte.  Anfangs  liegen  die  vier 
ne^eu  Kerne  oder  KOrperchen  in  ihrer  ursprünglichen  Anordnung« 
bald  jedoch  wechseln  sie  gegen  einander  ihre  Stellung  und  er^ 
scheinen  häuGg  hinter  einander  in  einer  Reihe  gelagert.  Häufige 
Wiederholung  des  Versuchs  gab  immer  dasselbe  Resultat;  dagegen 
beobachtete  ich,  als  ich  Psorospermien  aus  der  Leber,  in  denen 
der  Kern  freilich  schon  halb  zerfallen  war,  in  Chromli^sung  brachte» 
keine  Veränderung.  Zur  Verglejchung  legte  ich  öfter  ein  Stück 
des  psoroapermienhalt^en  Darms  in  Chromlösung,  ein  anderQ^  in 
Wasser:  nach  wenigen  Tagen  hatten  die  Psorospermien  in  ersterem 
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ihre  Entwicklaog  durchgemacht,  wShrend  sie  in  letzterem  meist  nur 
eiae  leichte  Furchung  des  Kernes  zeigten,  der  sehr  schnell  die 
Viertheilung  vollendete,  wenn  man  das  bisher  in  Wasser  gelegene 
Darmsttick  in  Chromlösung  brachte.  GhromlOsung  hindert  also 
nicht  nur  nicht  die  Entwicklung,  sondern  befördert  sie  vielmehr, 
wahrscheinlich  dadurch,  dass  sie.  die  nur  zum  Schutz  dienende 
Hülle  fester  und  für  Schädlichkeiten  weniger  durchgängig  macht. 
Zu  bemerken  ist,  dass  der  Kern  sich  nie  in  mehr  oder  weqiger 
als  in  vier  Körperchen  spaltet;  sehr  häufig  waren  scheinbar  nur 
drei  vorhanden,  aber  bei  näherer  Betrachtung  konnte  man  die  Täu- 
schung, die  durch  das  Verdecktsein  des  einen  Körperchens  bewirkt 
wurde,  erkennen.  Nicht  selten  konnte  ich  auch  an  den  in  Ghrom-f 
lösung  befindlichen  Psorospermien  beobachten,  dass  Körperehen 
aus  der  an  der  Spitze  der  ursprünglichen  Psorospermienhaut  ge** 
wohnlich  sichtbaren  Micropyie  austreten;  man  findet  nämlich  oft 
leere  Psorospermienschaalen ,  oft  solche,  wo  die  Körperchen  sich 
nahe  an  die  Micropyie  gedrängt  haben,  auch  selbst,  wo  eins  oder 
mehrere  ausgetreten  sind  und  noch  ein  wenig  aussen  der  Schaale 
anhaften.  Die  ausgetretenen  Körperchen  scheinen  sich  in  Chrom-' 
lösuDg  nicht  weiter  zu  entwickeln.  Innerhalb  des  Darmkanals,  noch 
weniger  in  der  Leber  fand  ich  Psorospermien  mit  schon  getheiltem 
Kern;  eine  schwache  Furchung  Hess  sich  jedoch  zuweilen  schon 
an  den  in  den  LieberkUhn'schen  Drüsen  angehäuften  Psorospermien 
nachweisen.  —  Von  der  Psorospermienhaut  (oder  besser  Schaalß) 
will  ich  bemerken,  dass  sie  häufig  doppelt  contourirt  erscheint  und 
allen  Reagentien  immer  eine  bedeutende  Resistenz  entgegensetzt. 

Kleine  Stückchen  des  mit  Psorospermien  gefüllten  Kaninchen* 
darms,  welche  einige  Tage  in  Chromlösung  gelegen  hatten,  so  dass 
die  Kerne  schon  getheilt  waren,  gab  ich  einigen  nur  vier  Wochen 
alten  Kaninchen  zu  fressen  und  fand,  als  ich  diese  am  vierten 
Tage  tödtete,  auf  der  Oberfläche  ihrer  Darmschleimhaut  ausser 
einigen  wenigen  kleinen  ausgebildeten  Psorospermien  jen«  früher 
beschnebenen,  runden,  aus  einer  oft  nicht  deutlichen  feinen  Mem* 
bran,  ßiaem  dieser  dicht  anliegenden  granulirten  Inhalt  und  einem 
deutliehen  Kern  bestehenden  Körper,  aus  denen,  wie  wir  oben 
zeigten  f  sieb  erst  die  Psorospermien  entwickeln.    In  Epithelzelien 
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waren  dieselben  hier  nicht  eingeschlossen.  Ueberhaupt  scheint  die 
Einwanderang  in  Epitbelzellen  keineswegs  zur  Entwicklung  der 
Psorospermien  nothwendig  zu  sein,  da  man  auch  in  anderen  Fällen 
immer  nur  eine  verfaältnissm&ssig  kleine  Anzahl  in  Zellen  ange- 
schlossen findet.  —  Zwei  andere,  zugleich  geborene  und  mit  jenen 
zusammen  lebende  Kaninchen,  welche  mit  Psorospermien  nicht  ge- 
füttert wurden,  hatten  weder  Psorospermien  noch  jene  granulirten 
Körper  in  ihrem  Darmkanal. 

Sollte  eine  Analogie  zwischen  diesen  Psorospermien  und  denen 
der  Regenwttrmer,  welche,  wieLieberkUhn  gezeigt  hat,  aus  Gre- 
garinen  hervorgehen  (Evolution  des  Gr^garines  par  N.  LieberkQhn. 
M6m.  cour.  1834),  bestehen,  so  würden  die  granulirten  mit  einem 
Kern  versehenen  Körper,  welche  durch  Theilung  Psorospermien 
entwickeln,  den  Gregarinen  entsprechen.  Ich  habe  indess  nie  eine 
Bewegung  an  ihnen  wahrgenommen.  Wie  sich  die  vier  aus  den 
entwickelten  Psorospermien  ausgeschlüpften  kleinen  Körperchen 
verhalten,  und  wie  sich  dieselben  wieder  in  die  grösseren,  kern- 
haltigen, granulirten,  den  Gregarinen  analogen  Körper  umwandeln, 
ist  zweifelhaft.  So  viel  wird  durch  die  FOtterungsversuche  sicher, 
dass  der  Uebergang  in  sehr  kurzer  Zeit  geschieht.  Es  ist  mög- 
lich —  und  dann  wäre  die  Analogie  mit  anderen  Psorospermien 
vollständig  —  dass  ein  amöbenartiges  Thier  die  Uebergangsstufe 
zwischen  beiden  bildet,  in  welchem  Falle  auch  der  Eintritt  in  die 
Epithelzelle  eine  sehr  leichte  Erklärung  durch  aktive  Einwanderung, 
gleichsam  Einbohren  in  dieselbe,  fände.  In  der  That  beherbergt 
der  Darmkanal  der  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ein  mit  Wim- 
pern versehenes  Infusorium,  welches  in  dem  noch  nicht  erkalteten 
Darmsaft  sich  sehr  lebhaft  bewegt  Dieses  Thierchen,  ungefähr 
von  der  Grösse  der  granulirten  Körper,  beobachtete  ich  zuweilen 
innerhalb  einer  vergrösserten,  sonst  unverletzt  erscheinenden  Epi- 
thelzelle. Ich  konnte  jedoch  keiuen  Zusammenhang  zwischen  diesen 
Organismen  und  den  Psorospermien  durch  Fütterung  nachweisen, 
indem  ich  erstere  sowohl  in  nicht  mit  Psorospermien  gefütterten 
als  in  gefütterten,  selbst  noch  ganz  jungen  Kaninchen  beobachtete. 
Sollte  in  der  That  unter  den  Entwicklungsstufen  der  Kaninchen- 
Psorospermien  keine  mit  freiwilliger  Bewegung  begabte  Form  auf- 
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gefunden  werden  köonen,  so  wäre  man  kaum  berechtigt,  dieselben 
noch  den  thierischen  Gebilden  zuzuzählen  und  sie  von  den  Pflan- 
zenorganismen, mit  denen,  wie  z.  B.  mit  manchen  Algen,  sie  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  haben,  zu  trennen. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Taf.  II.  Fig.  5  —  32. 

Ans  dem  Darmkaoal  der  Kaninchen,  tbeils  aas  dem  Zottenepithel,  theila  ans 
den  Lieberkubn'schen  Drusen. 

Fig.  5 — 7.     Grannlirle,  kernhaltige  Körper,  je  einer  in  einer  vergrösserten  Epi- 

theliaJzelle. 
Fig.  8 — 11.    Dieselben,  entweder  in  der  Tbeilong  begriffen  oder  schon  in  meh- 
rere Korper  getheilt,  tbeilweise  nicht  mehr  kernhaltig,  in  einer  Epitbe- 

lialzelle. 
Flg.  12  — 13.     Uebergang   der   durch    Theilung   entstandenen    Körper   in    Psoro- 

Spermien. 
Fig.  14  —  17.    Körper,  die  sieh  entweder  ausserhalb  einer  Epitbelzelle  entwickelt 

haben,  oder  deren  Umhällungszelle  nebst  Kern  nicht  mehr  erhalten  ist 
Flg.  IS— 21.     Verschiedene  Formen  der  Psorospermien ;    die  entwickelteren  (Fig. 

16.  n.  17.)  haben  eine  deutliche  Mikropyle. 
Fig.  22 — 26.    Psorospermien,  die  in  einer  Lösung  von  doppelt-chromsaurem  Kali 

gelegen,  und  deren  Kern  sich  in  Tier  Körperchen  theilt. 
Fig.  27  — 29.    Dieselben   Psorospermien,  deren  vier  Korperchen  sich  anlagerten 

oder  durch  die  Bfikropyle  ausschlüpften. 
Fig.  30  —  32.    Blasse,   kernlose,   mit  Fortsätzen  versehene  Körper,   die  in  den 

Lieberkuhn'schen    Drüsen    zwischen   den    granulirten    Körpern    und    den 

Psorospermien  gelagert  sind. 
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IX. 

Beitrftge  zur  mikroskopischen  Anatomie  der  Nematodeu. 

Von  Dr.  Georg  Walter,  pract.  Arzt  in  Euskirchen. 

(Hierzu  Taf.  III.) 


In  letzterer  Zeit  sind  von  Dr.  A.  Schneider  zwei  Aufsätze*) 
erschienen,  welche  über  das  in  der  Anatomie  der  Nematoden  noch 
vielfach  herrschende  Dunkel  Licht  verbreiteten  und  besonders  für 
die  Beurtheilung  des  Gefllss-  und  Muskelsystem^  dieser  Thiere 
neue,  aber  feste  Standpunkte  hoffen  Hessen. 

Sie  brachten  aber  so  Manches,  was,  besonders  in  Bezug  auf 
das  Nervensystem  der  Nematoden,  mit  früheren  Beobachtungen  von 
Meissner,  Wedl  und  mir  im  Widerspruch  stand,  dass  ich  mich 
veranlasst  fühlte,  im  Laufe  des  vergangenen  Jahres  meine  früheren 
Untersuchungen  über  Oxyuris  ornata  einer  erneuten  Prüfung  zu 
unterwerfen. 

Leider  konnte  ich  aber  nur  wenige  Exemplare  dieses  Thieres 
erhalten,  da  die  meisten  Individuen  von  Triton  igneus,  deren  es 
überhaupt  in  hiesiger  Gegend  nur  wenige  giebt  und  auch  diese 
nur  in  weiter  Entfernung  in  den  Gebirgswassern  der  Eifel,  in  ihren 
Lungenblasen  sowohl,  wie  im  Darmkanal  nur  höchst  selten  meine 
Oxyuris  beherbergten. 

Häufiger  dagegen  fand  ich  die  Ascaris  commutata  Diesing,  die 
ich  aber  ebenfalls  für  eine  Oxyuris  halten  möchte.  Sie  kommt 
selten  in  den  Lungen,  desto  mehr  aber  in  dem  unteren  Theile  des 
Darmkanals  vor.  Bei  anderen  Tritonen  habe  ich  sie,  wie  auch  die 
Oxyuris  ornata,  vermisst. 

*)    a)  lieber  die  Seitenlinien  und   das  Gefasssystem   der  Nematoden   in  Job. 
Mfiller's  Archiv  für  Anat.  und  Phys.    Jahrgang  1858,  S.  426. 

b)  lieber  die  Muskeln  und  Nerven   der  Nematoden  in   Reichert  und 
du  Boi8-Reymond*8  Archiv  Jahrgang  1860,  S.  224. 
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Ich  benutzte  sie  zu  diesen  Untersuchungen  ebenso  ivie  andere 
im  Darm  der  Bttrachier  gefundene  Nematoden,  deren  Diagnose  mir 
aber  wegen  Mangels  an  literarischen  HUlfsmitteln  nicht  immer  mög- 
lich wurde. 

Im  Allgemeinen  glaube  ich  die  Beobachtung  gemacht  zu  haböh, 
dass  die  hiesigen  Batrachier  manche  andere  Helminthen -Species 
beherbergen  als  die  von  mir  früher  untersuchten  Batrachier  aus 
der  Umgebung  von  München  und  dem  bairischen  Hochgebirge,  und 
es  wäre  gewiss  interessant,  hierüber  vergleichende  Beobachtungen 
anzustellen,  wozu  mir  aber  leider  Zeit  und  Gelegenheit  fehlt 

Dr.  Ä.  Schneider  bezweifelt  in  einer  Anmerkung  seines 
zweiten  Aufsatzes  (1.  c.  S.  235)  die  Richtigkeit  meiner  Diagnose 
von  Oxyuris  ornata.  ist  er  sich  wirklich  „klar^  über  diese  Spe- 
cies,  wie  er  behauptet,  so  wäre  es  der  Ort  gewesen,  mich  eines 
Bessern  zu  belehren,  was  ich  dankbar  angenommen  hätte.  So 
lange  dies  aber  nicht  geschehen,  muss  ich  bei  meiner  Diagnose 
um  so  mehr  bleiben,  als  ich  die  Ueberzeugung  hege,  dass  er 
meine  Species  gar  nicht  kennt. 

Im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  bin  ich  zu  der  Ueber- 
zeugung gekommen,  dass  das  Studium  der  kleinen  durchsichtigen 
Nematoden  allein  nicht  zu  dem  gewünschten  Ziele  führen  würde, 
und  dass,  wenn  ich  frühere  Beobachtungen  bei  Oxyuns  ornata 
falsch  gedeutet  hatte,  dies  gerade  In  der  einseitigen,  wenn  auch 
no6h  80  fleissigen  Beobachtung  einer  einzigen  Species  begründet  war. 
Daher  wählte  ich  vor  Allem  den  grössten  mir  zu  Gebote  stehenden 
Nematoden,  die  Ascaris  lumbricoides  und  suchte  die  bei  ihr  ge- 
fundenen Resultate  mit  früheren  und  gleichzeitigen  Beobachtungen 
an  kleineren  und  durchsichtigen  Nematoden  zu  vergleichen. 

In  Folgendem  werde  ich  diese  Resultate  kurz  schildern,  aus 
welchen  sich  von  selbst  die  DiflOdrenzen  sowohl,  als  auch  die  über^ 
einstimmefiden  Punkte  zwischen  meinen  und  A.  Schneider's  An« 
schauungen  und  Auffassungen  ergeben  werden. 

Schneidet  man  eine  Ascaris  lumbricoides  in  der  Rückenlinie 
der  Länge  nach  auf,  breitet  dieselbe  mit  Nadeln  auf  einer  Wuchs- 
platte  auseinander,  entfernt  vorsichtig  Darm  und  Geschlechtsot^ne, 
so  findet  man  bei  missiger  Vergrüsserung  unter  der  Lupe  in  der 
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Mittellinie  des  Thieres  die  Bauchlinie  als  feinen  Faden  durebschei- 
nend  (s.  Fig.  l.b),  während  die  beiden  Seitenlinien  sich  als  breite 
Streifen  zu  erkennen  geben  (s.  Fig.  1.  a). 

Die  zwischen  ihnen  liegenden  Muskelfelder  sind  von  unzäh- 
ligen, schon  unter  der  Lupe  als  Bläschen  erscheinenden  gelblichen 
kolbigen  Körperchen  bedeckt  (s.  Fig.  1.  c),  welche  mit  ihren  Stiel- 
chen theils  unter  sich  zusammenhängen,  theils  direct  den  unter 
ihnen  liegenden  Muskeln  aufsitzen,  gleichsam  von  ihnen  zu  ent- 
springen scheinen.  In  der  feinen  Bauchlinie  vereint  sich  aber 
schliesslich  ein  Theil  ihrer  Ausläufer  zu  einem  gemeinschaftlichen 
in  der  Längslinie  des  Thieres  verlaufenden  bandartigen  Organ. 
Dieselben  Verhältnisse  finden  sich,  wenn  man  ein  solches  Thier  in 
der  Bauchlinie  der  Länge  nach  aufschneidet,  in  Bezug  auf  die 
Rückenlinie,  so  dass  beide  Linien  eine  gleiche  anatomisch-physio- 
logische Deutung  fordern. 

Bei  der  Untersuchung  dieser  kolbenartigen  Körperchen  findet 
man  ferner,  dass  ihre  Stiele  sich  entweder  theilen,  oder  dass  sie 
selbst  doppelt  gestielt  erscheinen  (s.  Fig.  2  u.  3.).  Der  eine  Aus- 
läufer geht  entweder  direct  zu  den  Muskeln  (s.  Fig.  3.  a)  und  geht 
hier  in  dreieckiger  Verbreiterung  in  die  Muskelzellenwand  über, 
oder  er  heftet  sich,  wenn  auch  seltner,  in  gleicher  Weise  an  den 
Darmkanal  an.  Zu  den  Geschlechtsorganen  sah  ich  keine  Ausläufer 
übergehen«  Der  zweite  Fortsatz  dagegen  läuft  entweder  direct  in 
den  gemeinschaftlichen,  die  Bauch-  und  ROckenlinie  bildenden 
Läogsstreifen  über,  oder  er  bildet  vorher  mit  von  anderen  Bläschen 
Jcommenden  Stielchen  Anastomosen,  welche  schliesslich  zu  dem 
gemeinschaftlichen  Längsstreiten  führen  (s.  Fig.  3.  b). 

Die  von  den  Bläschen  kommenden  Stiele  erweitern  sich  manch-  * 
mal  in  ihrem  Verlaufe  kolbenartig,  oder  es  sitzen  ihnen  kleinere 
Bläschen  mit  kürzeren  Stielchen  auf,  so  dass  mehrere  Bläschen 
einen  gemeinschaftlichen  Stiel  besitzen  und  dadurch  ein  trauben- 
artiges Ansehen  gewinnen. 

Die  Bläschen  selbst,  und  zwar  sowohl  die  grösseren  als  die 
kleineren,  zeigen  bei  Anwendung  stärkerer  Systeme  (COOfache  Ver- 
grösserung)  ein  zartwandiges  Epithel  mit  deutlichem  Kern,  und 
theils  homogenem^  theils  feinkörnigem,  den  Kern  umlagernden  in- 
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halt  (s.  Fig.  2.)-  Die  Stiele  lassen  nur  eine  durch  Faltenbilduog 
bedingte  unregelmässige  LSngsfaserung  erkennen;  wahrscfaeinlieh 
besitzen  dieselben  aber  dasselbe  Epithel  wie  die  BMscben,  da  die 
Zellenstruetur  an  den  bauchig  erweiterten  Stellen  wieder  beryortritt 
Die  Bläschen  sowohl  wie  die  AusfÜbrungsgSnge  (denn  als  solche 
glaube  ich  die  Stielehen  jetzt  bezeichnen  zu  dürfen)  sind  stellen- 
weise von  einer  feinkIJmigen,  stark  lichtbrecbenden  Secretionsmasse 
ofÜUt. 

Die  Structur  des  gemeinschafüicben  in  der  Rücken-  und  Bauch- 
linie vertoufendeu  AusfUhrungsganges  konnte  ich  nicht  genau  er- 
mitteln; sie  scheint  mir  aber  von  der  Structur  der  feineren  Aus« 
läufer  nicht  verschieden  zu  sein. 

Beide  Lttngsstreifen,  die  Bauch-  und  Rückenlinie  der  Autoren, 
zeigen,  ebenso  wie  die  von  den  Blfischen  kommenden  kleineren 
Stiele,  ein  deutliches  Lumen,  so  dass  ich  diese  Gebilde  als  ein 
ausgebreitetes  Kanalsystem  mit  tbeils  kolbenförmigen  freien  Endi- 
gungen, Iheils  blSschenartigen  Erweiterungen  der  kleineren  Ka- 
nSlchen  betrachten  muss,  wovon  später  das  Weitere. 

Die  beiden  gemeinschaftlichen  i^  der  Bauch-  und  Rückenlinie 
verlaufenden  LängskanSle  endigen  nach  hinten  blind;  nach  vorn 
dagegen  hängen  sie  direct  unter  sich  zusammen.  Einen  weiteren 
indirecten  Zusammenhang  durch  die  beiden  Seitenkanäle  werde  ich 
unten  nachweisen. 

Einige  Linien  hinter  der  MundöfiTnung  liegt  in  der  Baucblinie 
und  zwar  in  dem  Bauehgefäss  ein  freier  Spalt  (s.  Fig.  4.  c),  wel- 
chen auch  A.  Schneider  als  Gefässporus  bezdcbnet  und  abbildet 
(s.  Jahrg.  1 860.  1.  c.  Taf.  VI.  Fig.  1 0.),  aber  nur  mit  seinen  Seiten- 
gefilssen  in  Verbindung  bringt. 

Einen  von  den  Mittellinien  und  ihren  Anhängen  wesentlich 
verschiedenen  Bau  zeigen  die  beiden  Seiteulinien.  Ich  fand  ihn 
vielfach  übereinstimmend  mit  dem  Bau  der  Seitenlinien,  wie  ihn 
A.  Schneider  sowohl  bei  unserer  Ascaris  als  auch  bei  anderen 
Nematoden  beschreibt. 

Die  beiden  Seitenlinien  sind  ebenfalls  Kanäle  oder  vielmehr 
Schläuche,  welche  in  ihrer  Längsaxe  ein  zweites  mit  deutlichen 
Wandungen  versehenes  und  mit  theils  feinkörnigem,  tbeils  horoo- 
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g^em  MasfebüUliehM  Inhalt  erffilU^d  centmles  GefMss  bergen 
<8*  Flg.  5.  a). 

Die  beiden  Seftensehlttuche,  welche  nach  vorn  breiter,  nach 
hinten  schraMler  sind,  besitzen  nach  Ausseh  eine  eigene  Guticüla 
(s.  Flg.  5.  c),  unter  welcher  eine  Schiebt  grosser  Zellen  liegt  (s.  Fig.  5.  b), 
welche  im  vorderen  und  mittleren  Theile  der  Seitenlinien  (wegen 
der  gleich  zu  beschreibenden  stark  lichtbrechenden,  nach  innen 
liegenden  kömigen  Schicht)  sehr  schwer  zu  erkennen  sind,  da- 
gegen im  hinteren  Theile  einen  deutlichen  Kern  und  einen  kör- 
nigen, besonders  um  den  Kern  dicht  gedrängten  bräunlichen  Inhalt 
zeigen.  Schneider  hat  diesen  cellularen  Bau  nicht  gefunden; 
derselbe  ist  aber  am  hinteren  Theile  des  Thieres  deutlich  zu  er- 
kennen. Die  Zellen  liegen  nicht  immer  dicht  aneinander,  sondern 
oft  in  mehr  oder  weniger  grossen  Abständen  von  einander  entfernt. 
Nach  innen  von  dieser  einfachen  Zellenschicht  erscheint  an  ver- 
schiedenen Stellen,  besonders  aber  nach  vorn  dicht' gehäuft  eine 
Masse  von  stark  lichtbrechenden  Körperchen  (s.  Fig.  5.  d).  Sie  tinw 
hüllen  das  oben  erwähnte  zartwandige,  gerade  durch  ihre  Masse 
oft  schwer  zu  erkennende,  überall  gleich  breite  Gentralgefäss,  wel- 
ches aber  nach  Schneider  nicht  im  Innern  der  SeitenschlSuche, 
sondern  in  einer  die  Seitenfelder  in  zwei  Abtheilungen  trennenden 
LXngsspalte  liegen  soll.  löh  habe  mich  davon  weder  bei  dieser 
Ascaris  noch  bei  anderen  Nematoden  überzeugen  können,  sondern 
dasselbe  immer  innerhalb  der  Schläuche  in  ihrer  Längsaxe  ge- 
funden (s.  Fig.  5.  a,  6%  a,  7.  a). 

Beide  Seitenschläuche  v^laufen,  ohne  seitliche  Verzweigtingen, 
isolirt  durch  die  ganze  Körperlänge  des  Thieres,  ohne  daher  mit 
anderen  Organen  des  Thieres  in  directer  Verbindung  zu  stehen. 
Am  Vorder-  und  Hinterende  desselben,  dicht  hinter  der  Mund^  und 
vor  der  After -Oeffnung  treten  sie  dagegen  durch  zahlreldie  den 
Oesophagus  und  das  Mastdarmende  netzartig  umflechtende  Anasto- 
nnosen  in  innigste  Verbindung.  Ausserdem  verbinden  sie  sich  an 
dem  Mundende  direct  mit  den  beiden  oben  beschriebenen  in  der 
Baüeh-  und  RUckcnlinie  verlaufenden  Geftissen,  so  dass  die  dort 
hinter  dem  Mundende   in   der  Bauchiinie  sich   befindende   feine 
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SpAlte  als  gemeinschaftliche  AusmUndungsstelle  beider 
Kanalsysteme  zu  betrachten  ist  (s.  Fig.  40* 

Nachdem  ich  mich  über  Bau  und  gegenseitige  Verlittltnisse  der 
Mittd*  und  Seitenlinien  Ton  Ascaris  iumbricoides  klar  glaubte, 
suchte  ich  meine  Resultate  mit  den  früheren  Untersuchungen  ttber 
Oxyuris  omata  zu  Tergleiehen. 

Dass  bei  allen  Oxyuriden  die  beiden  Mittellinien  schmäler  als 
die  Seitenlinien,  habe  i<^  schon  früher  (Zeitschrift  f.  wissenschaftl. 
Zool.  Bd*  YIIl.  S.  1 72)  angegd)en ;  bei  jungen  Thieren  ftmd  ich 
sowohl  die  beiden  Seitenschläuche,  als  auch  die  Mittelectaläuche 
strotzend  mit  stark  Uchtbrechenden  Körperchen  angefüllt,  die  ich 
früher  irrthümlich  für  Fetttrüpfchen  hielt.  Während  aber  die  Bauche 
und  Rückenh'nien  in  gleiehmässiger  Breite  die  Länge  des  Thieres 
durchziehen,  zeigen  die  Seitenlinien  bedeutende  AusbuehtUDgen  und 
höchst  unregelmässige  Formen.  Die  von  mir  früher  irrthümlich 
als  drittes  ~Sehlauchpaar  beschriebenen,  vom  Grunde  des  Saugnapfes 
entspringenden  Schläuche,  sind  nichts  anderes  als  die  Seiten- 
schläoche  selbst,  deren  Scheinwindungen  und  Ausbuchtungen  mich 
zu  diesem  Irrthum  verleiteten.  Der  Saugnapf  selbst  liegt  aber  in 
der  Bauchlinie  und  zwar  sitzt  er  mit  seinem  Grunde  in  den  Wan*- 
dung^  des  Bauchgefässes. 

Dass,  wie  schon  Gegenbauer  (Grundzüge  der  vergl.  Anat 
S.  175)  bemerkt,  nach  diesen  Beobachtungen  meine  frühere  Deu- 
tung dieser.  Schläuche  als  Fettschläuche  fallen  musste,  glaube  ich 
nicht  weiter  erörtern  zu  müssen.  —  Weitere  histologische  Düie»- 
renzimngen  dieser  vier  Schläuche  konnte  ich  wegen  der  Undurch«- 
sicbtigkeit  ihres  dicht  gehäuften  Inhaltes  bei  jüngeren  Thieren  nicht 
auffinden. 

.  Bei  älteren  Individuen  dagegen  fand  ich  dieselben  Verhältnisse 
wie  bei  Ascaris  Iumbricoides.  Auch  hier  zeigen  die  Seitenschläuehe 
nicht  nur  den  zelligen  Bau,  sondern  auch  den  centralen  Kanal, 
welche  aber,  da  er  sehr  zartwandig^  nur  bei  Anwendung  stark 
vergrössemder  Systeme  und  schiefer  Beleuchtung  zu  erkennen  ist. 
Auch  hier  haJton  die  Seitenschläuehe  keine  seitlichen  Aeste,  bilden 
jedoch  am  Mund-  und  Afterende  dieselbe  brück^artige  Anastomose 
wie  bei  Ascaris  Iumbricoides;  nur  mit  dem  kleinen  Unterschied, 
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dafis  statt  mehrecer  kleinerer  VerbiDduägsItote  an  jedem  Miper- 
ende  sich  nur  ein  oder  zwei  breite  Anastomosenbttnder  vorfinden 
(s.  Fig.  8.  ee).  Ebenso  hfingen  am  Saugnapf  die  Seitenlinien  wie 
bei  Ascaris  lumbricoides  mit  der  Bauch-  und  RUckenlinie  direet 
zusammen. 

Was  die  Bauch-  und  Rückengefösse  betriflft,  so  zeigen  sie,  wie 
bei  jener  Ascaris  gleichfalls  seitliche  Ausläufer,  welchen  aber  die 
kolbigen  Enden  und  blasigen  Erweiterungen  fehlen.  Sie  gehen 
meist  in  rechtem  Winkel  von  dem  HauptgefKsse  ab  und  enden  mit 
dreieckiger  Verbreiterung  an  Darm  und  Muskeln ;  mit  einem  Wort : 
es  sind  dieselben  Gebilde,  die  ich  früher,  wenn  auch  richtig  ge- 
sehen, doch  irrthümlich  mit  dem  Nervensystem  in  Verbindung  ge- 
setzt und  als  peripherisches  Nervensystem  gedeutet  hatte.  Ich 
scheue  mich  um  so  weniger,  meinen  Irrthum  einzugestehen,  als 
meine  frühere  Arbeit  über  Oxyuris  mein  erster  selbstSndiger  Ver- 
such auf  diesem  Felde  und  gerade  die  Beobachtung  dieser  Gebilde 
zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  vergleichenden  Histologie  gehört. 

Analoge  Verhältnisse,  wie  bei  den  beiden  beschriebenen  Ne- 
matoden, fand  ich  ferner  bei  Ascaris  acuminata,  Ascaris  commutata 
Diesing  (s.  Fig.  10.),  und  and^*en  Nematoden  aus  dem  Darm  unserer 
Batrachier,  deren  nfinere  Diagnose  ich  einstweilen  dahingestellt 
sein  lasse. 

Bei  den  Ascariden  war  die  GefSssöffnung  meist  klein,  oft 
schwer  zu  erkennen  und  nur  als  feiner  Spalt  vorhanden;  aber 
immer  nicht  nur  in  der  Bauchlinie  gelegen,  sondern  auch  dem 
BauchgefUss  als  solchem  angehörend;  bei  den  Oxyuriden  zeigten 
sich  dagegen  meist  die  Rudimente  eines  Saugnapfes  oder  doch  an 
seiner  Stelle  eine  ampuUenförmige  Erweiterung  des  Bauchgei&sses. 
Am  schönsten  zeigte  sich  diese  wohl  bei  Oxyuris  vermicularis  ho- 
minis, die  ich  frisch  in  grosser  Anzahl  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatte  (s.  Fig.  9.). 

Die  Seitenscbläuche  dieser  Species  unterscheiden  sich  von 
denen  anderer  Oxyuriden  durch  ihre  beträchtliche  aber  ganz  gleich- 
massige  Breite,  ohne  Ausbuchtungen  und  Einschnürungen  (8.Fig.6.). 
Die  seitlich  liegenden  Zellen  sind  etwas  bräunlich  pigmentirt  und 
zeigen  kleine  Kerne.     Die  das  Gentralgefäss  umgebende  Körner- 
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schichte  ist  ziemUcta  betrXehtlich,  die  KOrner  aber  sind  ^veniger 
lichtbrecbend.  Das  mittlere  GefSss  (welches  Schneider  hier  ver- 
misste)  zeigt  nicht  nur  sehr  scharf  lichtbrechende  Wandungen, 
sondern  auch  feine  seitliche  Ausläufer,  welche  sich  in  der  Kttmer- 
schichte  yerlieren  (s.  Fig.  6.)-  Aehnliche  Äuslttufer  glaube  ich  bei 
Ascaris  commutata  Diesing  beobachtet  zu  haben  (s.  Fig.  7.). 

Nach  einer  Angabe  Gegenbaur's  (1.  c.  p.  164)  erwSbnt  auch 
Ton  Siebold  (Archiv  fUr  Naturgeschichte  1838.  S.  310)  bei  einem 
geschlechtslosen  Nematoden  „eines  bandartigen  Organs,  welches 
Yon  einem  gewundenen  gefässartigcn  Kanal  durchzogen  wird.  Da 
wo  das  Band  breit,  gehen  Ton  diesem  Geflisse  viele  zarte  Seiten- 
gefSsse  ab,  die  sich  allmälig  zu  kleinen,  kaum  zu  verfolgenden 
Aestchen  in  der  Substanz  des  Bandes  verzweigen^.  Auch  bei  Oxy- 
uris  vermicularis  habe  ich  diese  SeitengefSsse  nur  im  mittleren 
Theile  des  Thieres  gefunden,  wo  die  Seitenfelder  eine  ziemliche 
Breite  besitzen,  im  vorderen  und  hinteren  Theile  habe  ich  sie 
vermisst  (s.  Fig.  6.). 

Bei  den  kleinen  durchsichtigen  Ascariden  erscheint  das  cen* 
träte  Gefllss  der  Seitenfelder  nicht  immer  von  gleichmSssiger  Breite, 
sondern  erscheint  in  unregelmSssigen  Zwischenräumen  wahrschein- 
lich durch  Anhäufung  seines  Inhalts  oval  ausgedehnt;  findet  sich 
nun  in  einer  solchen  ovalen  Stelle,  an  welcher  gleichzeitig  Seiten- 
gefMsschen  abgehen,  ein  kernShnliches  Körperchen,  so  gewinnt  das 
centrale  GefUss  das  leicht  täuschende  Ansehn  eines  Nervenbandes 
mit  eingesprengten  Ganglienzellen  (s.  Fig.  7.). 

Dass  ich  diese  centralen  Gefösse  bei  Oxyuris  omata  schon 
früher  gesehen,  wenn  auch  nicht  zu  deuten  wusste,  beweisen 
Fig.  27.  u.  28.  meiner  ersten  Abhandlung  über  Oxyuris  ornatä  (1.  c). 

Einige  Abweichungen  von  diesen  beschriebenen  Verhältnissen 
bietet  eine  Strongylusart  aus  dem  Darm  von  Tritonen. 

Hier  treten  Seiten-  und  Bauchgefösse  nicht  an  dem  Vorder- 
ende des  Körpers  in  Verbindung,  sondern  im  Verlauf  des  ganzen 
Körpers  finden  sieh  anastomosirende  Seitengefässe  (s.  Fig.  11.). 
Der  histologische  Bau  beider  Gefässsysteme  ist  derselbe  wie  bei 
den  durchsichtigen  Ascariden  und  Oxyuriden.  Die  Excretionsmfln- 
dung  findet  sich  aber  unter  der  Mundöffnung  in  dem  Bauchgefäss, 
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welelies  bier  zu  einem  vieHappigen  deudicb  cantractilen  Organ 
erweitert  ist.  Während  des  Lebens  kann  man  die  Contraction  des- 
selben und  Ausstossung  seines  Inhalts  auf  das  Schönste  beob- 
achten (s.  Fig.  12.  a> 

Nachdem  ich  im  Verlauf  meiner  Beobachtungen  zu  obigen  Re- 
sultaten gekommen  war,  drängten  sich  mir  zwei  Fragen  auf: 

1)  Wie  sind  die  in  den  Seilen-  und  Mittellinien  der  Nema- 
toden Uegemlen  Organe  mit  ihren  re^p.  seitlichen  Anhängseln  phy- 
siologisu^h  zu  deuten,  und 

2)  Wie  verhält  es  sich  mit  dem  von  Meissner,  Wedl  und 
mir  beschriebenen,  von  Schneider  theilweise  gdäugneten  Ner- 
vensystem der  Nematoden? 

Ad  1. 

Dass  die  in  den  Seitenlinien  verlaufenden  Organe  mit  ihrer 
in  der  Bauchlinie  gelegenen,  theils  einfach  spaltförmigen ,  theils 
ampullenr  oder  saugnapffik^migen  Ausmtlndungsstelle  einem  Wasser- 
gefässsystem  entsprechen  möchte,  darin  glaube  ich  Schneider 
vollkommen  beistimmen  zu  mUssen.  Es  handelt  sich  daher  hier 
vor  Allem  um  die  in  der  Bauch^  und  Rückenlinie  liegenden  Organe 
und  ihr  Anhängsel. 

Hier  steben  sich  die  verschiedensten  Ansichten  entg^en. 
Denn  während  die  £inen  (Bojanus,  Gloquet,  Diesing)  die 
Bauch-  und  RUckenlinie  nebst  ihren  Querfortsätzen  fUr  Gefässe 
balten,  leugnen  Andere  diesen  Gefässcbarakter  und  bezeichnen  ent- 
weder die  Querfortsätze  allein  (v.  Siebold,  Glaparede)  als  Quer- 
muskeln oder  betrachten  die  Lfingslinie  mit  ihren  Fortsätzen  als 
Längsmuskeln  (Rudolphi).  Wieder  Andere  (Meissner,  Wedi, 
Walter)  haben  die  Querfortsätze  und  den  in  der  Bauchlinie  ver- 
laufenden LäDgsstrang  mit  dem  Nervensystem  in  Verbindung  ge- 
bracht und  als  peripherisches  Nervensystem  gedeutet. 

Sehneider  schllesst  sich  im  Allgemeinen  der  Auffassung 
von  Siebold  und  Claparide  an;  seine  histologische  Deutung 
der  fraglichen  Gebilde  ist  aber  ganz  neu  und  eigenthümlich. 

Er  bringt  die  Querfortsätze  mit  ihren  blasigen  Erweiterungeq 
und  kolbigen  Anschwellungen  mit  den  Muskeizellen  in  directe  Ver^ 
bindung,  betrachtet  sie  als  nach  Aussen  getretene  Marfcsubstanz 
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dieser  Zellen  selbst,  auf  Ley4ig's  Abnahme  sieh  stUUend,  welche 
an  der  Moskelzelie,  gewiss  mit  vollem  lUchty  eine  Mark*  und  eine 
Rinden-Substanz  unterscbeidet* 

Diese  Fortsätze  der  Marksubstanz  heften  sich  nun  theils  an 
den  Darrokanal,  tbeils  an  einen  in  der  Bauch-  und  Rückenlinie 
verlaufenden  soliden  Strang  an,  welcher  sich  dem  Bindegewebe 
höherer  Thiere  anschliessen  soll. 

Nach  zwei  Hauptmodüicationen  der  Muskelstructur  theilt  er 
nun  unsere  Nematoden  in  Platymyarier  und  Cölomyarier  ein. 

Bei  der  Ersteren  sollen  die  Muskelfelder  von  dicht  aneinander 
liegenden,  spindelförmigen  Feldcben  besetzt  s^in,  dpn  frQbereii 
Muskelzellen,  welche  entweder  einen  Kern  in  ihrer  Mitte  bergen 
oder  »es  liegen  viele  Kerne  darauf  zerstreut*  *).  An  den  Feldchen 
erkennt  man  regelmässige  Längsstreifen,  welche  er  dfidureb  ent- 
standen sein  Ifisst,  d^ss  Streifen  einer  stärker  Uchtbrecbenden  Sub- 
stanz i  n  eine  schwächer  licbtbrecheiid^  eingebettet  sein  sollen  **). 

*)  LeUtere  Behauptung  muss  ich  entschiedea  io  Abrede  ftelleo,  da  selbst  mebrqre 
Keroe  eines  Muskelfeldcbens  immer  innerbaib  desselben,  nie  9uf  dessei^ 
Wandung  liegen. 
**)  Wenn  ich  auch  in  Bezug  auf  die  optische  Entstehung  der  Längsstreifen  die 
Ansieht  Schneider's  theile,  so  sagt  doch  Sehneider  mehr,  als  er  in  der 
That  nachgewiesen  bat,  denn  er  behauptet,  dass  sie  „nachweisbar^  Yon 
abwechselnden  Schichten  verschieden  lichtbrecbender  Substanz  b^rruhren.  W&« 
nigstens  ist  er  uns  diesen  durch  einen  Polarisationsapparat  möglichen  Nach- 
weis schuldig  geblieben.  Dagegen  konnte  man  ihm  leicht  Widerspruche  nach- 
weisen, denn  er  behauptet  S.  227,  dass  die  Längsstreifen  offenbar  von  einer 
stl^f^r  liohtbiiecbenden  Substanz  herrühren,  die  in  einer  schwächer  lichtbre^ 
cheodea  „eingebettet"  liegen,  während  er  sie  S.  230  von  Mabwech- 
f  ein  den"  S<;bichten  verschiedener  Substanz  herrühren  lässt.  Auch  legt  nach 
meiner  Ansicht  Schneider  zu  viel  Gewicht,  auf  das  einmalige  Gelingen 
eines  Querschnitts  bei  Ascaris  acuminata.  Wer  solche  Querschnitte  bei  klei- 
neren Nessatoden  häufig  f ersucht,  weiss,  was  er  von  einem  solchen  einmali- 
gen C^lkigeo  zu  ballen  bat,  and  wenn  mir  aneh  Schneider  den  Vorwurf 
macht,  dass  ich  einige  so  „nahe  liegende*'  Hulfsmjttel  der  Untersuchung,  die 
Längs-  und  Querschnitte,  nicht  angewandt  habe,  so  will  ich  lieber  diesen  Vor- 
wurf tragen,  als  auf  die  wenigen  Fälle,  wo  mir  dieselben  gelungen  schienen, 
Schlosse  bauen.  Es  ist  mir  dabei  jedenfalls  tröstlich,  dass  dies  Schnei- 
der naoh  seinem  eigenen  Geständniss  (I.  c.  S.  227)  bei  der  viel  grössern 
Ascaris  acuminata  auch  nur  eini^al  g^ic^i^eii  ift. 
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Bei  Querschnitten  soll  man  ferner  auf  jedem  Feldcben  eine  Blase 
festsitzend  finden ,  welche  eine  eigne  Membran  und  einen  bald 
durchsichtig- homogenen,  bald  körnigen  oder  fasrigen  Inhalt  be- 
sitzen soll. 

So  besteht  jede  Muskelzelle  aus  einem  streifigen  und  einem 
blasigen  Theile;  ersterer  entspricht  der  Rindensubstanz,  letzterer 
der  Marksubstanz  der  Muskelzelle  anderer  Thiere.  Von  letzteren 
sollen  die  Ausläufer  ausgehen,  welche  mit  einer  dreieckigen  Basis 
beginnend  quer  nach  der  ROcken-  und  Bauchlinie  verlaufen,  dort 
mit  dem  von  der  anderen  Seite  kommenden  sich  vereinigen  und 
so  auf  der  ROcken-  und  Bauchlinie  einen  Strang  bilden  sollen. 

Bei  den  Gölomyarier  dagegen  umwKchst  nach  Schneider  der 
streifige  Theil,  d.  i.  die  Gorticalsubstanz,  die  blasige  Marksubstanz 
und  lässt  nur  in  der  Mitte  den  blasigen  Theil  frei  hervortreten, 
um  als  Querstrang  nach  der  Medianlinie  zu  verlaufen. 

Wenn  auch  diese  von  Schneider  beschriebene  Structur  der 
Muskelzellen  wesentlich  von  allen  bekannten  histologischen  Formen 
abweicht,  so  wSre  dies  allein  kein  Grund,  seiner  Deutung  ent- 
gegenzutreten.    Es  sprechen  mir  aber  andere  Gründe  dagegen. 

Einmal  und  vor  Allem  habe  ich  überhaupt  diese  Verhältnisse 
trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  nicht  wiederfinden  können; 
stets  habe  ich  den  wirklichen  Zusammenhang  der  blasigen  und 
kolbigen  Gebilde  oder  selbst  der  Querstränge  mit  der  Marksubstanz 
der  Muskelzellen  vermisst,  obgleich  man  bei  den  meisten  Nema- 
toden an  den  Muskelzellen  deutlich  eine  längsstreifige  Gortical-  und 
eine  körnige  Marksubstanz  deutlich  unterscheiden  kann.  Die  bla- 
sigen Erweiterungen  und  kolbigen  Endigungen  fand  ich  nur  schein- 
bar der  Muskelzelle  dicht  aufliegen  und  bringt  der  Druck  des  Deck- 
gläschens leicht  Täuschungen  hervor;  rollt  man  unter  dem  Deck- 
gläschen die  Muskelzellen,  so  erkennt  man,  dass  die  Marksubstanz 
dieser  und  der  Querfortsätze  durchaus  in  keinem  Zusammenhang 
stehen.  Die  Querfortsätze  gehen  in  dreieckiger  Verbreiterung  in 
'die  die  rhomboidalen  Muskelfeldchen  umhüllende  Membran  (das 
Sarcolemma)  über,  oder  stehen  mit  feinen  zwischen  den 
Muskelfeldchen  verlaufenden  Gefässchen  in  Verbindung 
(so  bei  Ascaris  acuminata,  s.  Fig.  10.,  13.). 
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Dann  spricht  mir  auch  gegen  Schneider's  Ansicht^  dass  ich 
TOD  den  QuerfortsStzen  ein  deutliches  Lumen  fand,  ferner,  daas 
die  blasigen  und  kolbigen  Erweiterungen  und  Endigungen  mit 
einem  zarten  Epithel  ausgekleidet  sind,  und  so  stehe  ich  nicht  an, 
dieses  durch  den  ganzen  Körper  verzweigte  mit  Muskeln  und  Darm 
in  Verbindung  stehende  Organ  für  ein  drüsiges  Excretionsorgan 
zu  betrachten,  welches  die  in  jenen  Theilen  verbrauchten  Stoffe 
ansammelt  und  zu  den  oben  beschriebenen  in  den  Seitenlinien 
liegenden  Excretionsgefüssen  hinfuhrt. 

Es  bietet  sich  mir  hier  eine  gewisse  Analogie  mit  dem  von 
mir  beschriebenen  Gefllsssysteme  einiger  Trematoden  (Beiträge  zur 
Anatomie  und  Physiologie  einzelner  Trematoden,  TroscheTs 
Archiv  fQr  Naturgeschichte,  XXIV.  Jahrgang,  Ister  Band),  welches 
ebenfalls  den  ganzen  Körper  durchziehend  mit  dein  Wassergefliss- 
System  dieser  Thiere  in  directer  Verbindung  steht.  Ich  habe  oben 
erwähnt,  dass  ich  bei  Ascaris  acuminata  zwischen  den  rhomboi- 
dalen Muskelfeldchen  feine,  mit  kleinen  starklichtbrechenden  Kligel- 
chen  erfüllte  GefUsschen  fand,  welche  deutlich  mit  der  dreieckigen 
Verbreiterung  der  Querfortstttze  in  Verbindung  standen. 

Bei  lebenden  Thieren  sieht  man  nämlich  bei  Bewegungen  der 
Muskelzellen  Kügelchen  aus  den  feinsten  GefSsschen  in  die  Quer- 
fortsätze übergehen.  Ueberhaupt  glaube  ich  auf  die  wiederholte 
und  lang  fortgesetzte  Beobachtung  lebender  und  sich  langsam  be- 
wegender Thiere  mehr  Gewicht  legen  zu  müssen,  als  auf  alle  künst- 
lichen Mitlei  und  Reagentien. 
Ad  2. 

Schon  oben  habe  ich  mich  dahin  ausgesprochen,  dass  ich  die 
früher  von  mir  als  peripherisches  Nervensystem  gedeuteten  Organe 
nach  den  Ergebnissen  meiner  neuesten  Untersuchungen  vom  Ner- 
vensysteme trennen  und  zu  dem  ExcretionsgcHlsssysteme  stellen 
müsste.  Auch  die  von  Wedl  bei  den  Ascariden  beschriebenen, 
nach  seiner  Ansicht  ebenfalls  dem  Nervensysteme  angehörenden 
Organe  sind  wohl  mit  dem  von  mir  als  Excretionsgefässe,  von 
Schneider  als  Marksubstanz  der  Muskelzellen  gedeuteten  Organen 
identisch.     Figur  7.  zeigt  eine  Anschwellung  eines  centralen  Ge- 

ArchW  r.  pathol.  Anat.    Bd.  XXIV.   Ilft.  1  u.  2.  12 
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ffisses  der  Seitenlinie  von  Ascaris  commutata  Die  sing  mit  einem 
eingebetteten  kernShnlichen  Körper,  welcher  leicht  mit  einer  Ner- 
venzelle verwechselt  werden  könnte. 

Ob  derselbe  Irrthum  sich  auch  auf  die  von  Meissner  bei 
den  Gordiaceen  beobachteten  und  als  peripherisches  Nervensystem 
gedeuteten  Gebilde  bezieht,  darüber  enthalte  ich  mich  aus  Mangel 
an  eigenen  Beobachtungen  bei  diesen  Thieren  des  Urtheils. 

Anders  verhält  es  sich  aber  mit  dem  Centralorgane  des  Ner- 
vensystems der  Nematoden,  wie  ich  dasselbe  besonders  bei  Oxyuris 
ornata  beschrieben  und  auch  bei  anderen  Nematoden  wieder  ge- 
funden habe. 

Es  wäre  mir  kaum  begreiflich,  wie  Schneider  die  so  deut- 
lichen von  dem  Schlundkopf  und  vor  dem  After  gelegenen  Ganglien- 
anhSufungen  übersehen  haben  konnte,  wenn  ich  nicht  annehmen 
müsste,  dass  er  einmal  meine  gerade  durch  die  Durchsichtigkeit 
ihres  Halstheiles  so  ausgezeichnete  Oxyuris  ornata  gar  nicht  kennt, 
dann  aber  vor  Allem,  dass  er  seine  Beobachtungen  hauptsächlich 
nur  an  in  Spiritus  gelegenen  Exemplaren  angestellt  habe. 

Alkohol  zerstört  aber,  selbst  im  verdünntesten  Grade,  bald 
alle  diese  Nervenelemente,  die  am  besten  an  lebenden  Thieren 
während  ihrer  langsamen  Bewegungen,  oder  auch  gleich  nach  dem 
Absterben  unter  Anwendung  ganz  verdünnter  Chromsäure  unter- 
sucht werden  müssen. 

Ausser  bei  meiner  Oxyuris  ornata  habe  ich  diese  Gentral- 
nervenmassen  auf  diese  Weise  am  schönsten  bei  dem  oben  er- 
wähnten Strongylus  aus  dem  Darm  von  Triton  igneus,  taenia- 
tus  und  cristatus  wiedergefunden  und  in  Fig.  12.  und  14.  ab- 
gebildet. 

Bei  Ascaris  lumbricoides  habe  ich  vergeblich  nach  einem  Ner- 
vensystem gesucht.  Vielleicht  sind  hierzu  einige  grosszellige  Körper 
mit  seitlichen  Ausläufern  zu  zählen,  welche  ich  häufig  zu  .beiden 
Seiten  der  Seitenlinien  im  vordersten  Theile  des  Körpers  beobachtet 
habe  und  deren  einzelne  Zellen  grosse  Aehnlichkeit  mit  Nerven- 
zellen darbieten  (s.  Fig.  15.  u.  16.). 
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Schlussbemerkung  über  die  Bildung  der  Muskeln 

der  Nematoden* 

Zum  Schlüsse  muss  ich  nochmals  auf  die  von  mir  früher  ge* 
schilderte  (1.  c  p.  175  etc.)  Bildung  der  Muskeln  von  Oxyuris 
ornata  zurückkommen. 

Bei  filteren  Thieren  hatte  ich  an  den  vier  zwischen  Seiten- 
und  Mittellinien  durch  die  ganze  Länge  der  Thiere  yerlaufenden 
Muskelschläuchen  eine  äussere  Membran  und  eine  innere  homogene 
Substanz  unterschieden.  Die  bei  den  Muskeln  sich  darbietende 
feine  Lfingsstreifung  hatte  ich  irrthümlich  in  die  Membran  verlegt, 
während  sie  in  der  That  durch  verschiedene  lichtbrechende  Schichten 
der  Corticalsubstanz  hervorgerufen  werden.  Die  Zusammensetzung 
der  Muskelschläuche  aus  rhomboidalen  Muskelfeldchen,  wie  sie 
Schneider  beschrieben,  war  mir  entgangen.  Ich  habe  sie  nach- 
träglich in  Fig.  18.  getreu  nach  der  Natur  bei  Oxyuris  ornata  ab- 
gebildet. Dagegen  waren  mir  die  Kerne  der  Muskelfeldehen  nicht 
entgangen,  aber  unrichtig  von  mir  aufgefasst  worden. 

Was  die  von  mir  beschriebene  Veränderung  der  Marksübstanz 
nach  Einwirkung  des  Wassers  betrifit,  so  habe  ich  dieselbe  nach- 
träglich noch  häufig  beobachtet,  ohne  aber  weiter  Gewicht  darauf 
legen  zu  wollen.  Bei  jungen  Thieren  fand  ich  nun  (und  neuere 
Untersuchungen  haben  dies  vollkommen  bestätigt)  die  Muskel- 
schläuche mit  zellenähnlichen  Körpern  angefüllt,  die  ich  aber  nicht 
für  Zellen  hielt,  da  ihnen  eine  eigene  Membran  fehlte,  und  da  sie 
deutlich  amöbenartige,  selbständige  Bewegungen  zeigten,  und  die 
ich  deshalb  als  umgeformte  contractile  Substanz,  als  Sarcode  be- 
zeichnete. 

Schon  Leydig  hatte  mich  theils  mündlich,  theils  in  seinem 
Referat  über  meine  Arbeit  (Canstatt's  Jahresb.  pr.  1856,  p.  29) 
auf  die  Anwendung  der  Ghromsäure  bei  meinen  Untersuchungen 
aufmerksam  gemacht,  vermittelst  welcher  sich  wohl  die  Zellennatur 
der  beschriebenen  Gebilde  nachweisen  lassen  würde. 

Neuerdings  sind  meine  Ansichten  über  den  Entwicklungsgang 
der  Muskeln  bei  Oxyuris  ornata  auch  von  Schneider  (1.  c.:p.  235) 
angegrifien  worden.     Daher  verwandte  ich   bei  meinen  erneueten 
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Untersuchungen  gerade  auf  diesen  Punkt  die  grösste  Aufaierksam- 
keit,  kann  aber  das  früher  Beobachtete  nur  beseitigen,  wenn  ich 
auch  von  dem  Begriff  der  Sarkode,  wie  ich  ihn  damals  aufstellte, 
abgegangen  bin,  wie  denn  ja  überhaupt  die  Auffassung  dieser  Sub- 
stanz im  Laufe  der  Zeit  mannigfache  Modificationen  erlitten  hat. 

Die  beschriebenen  Gebilde  sind  entschieden  membranlose  Zellen, 
mit  deutlichem  Rem  und  einem  oder  mehreren  Keraköipern*  Bis- 
weilen findet  man  in  einer  Zelle  zwei  theiis  freie,  theils  noch  an- 
einander hängende  Kerne.  Aus  diesen  wandungslosen  Zellen  oder 
Protoplasmakörpern,  denen  aber  ausser  der  Membran  Nichts  fehlt, 
um  sie  als  wirkliche  Zellen  zu  betrachten,  gehen  die  rhomboidalen 
Muskelfeldchen  durch  Verschmelzung  der  einzelnen  Körperchen 
hervor,  so  dass  ein  solches  Feldchen  viele  Kerne  bergen  kann, 
welche,  nach  Bildung  der  Ißbrillären  Cortical Substanz,  noch 
mit  einem  Reste  des  früheren  Protoplasmas,  der  Marksubstanz, 
umgeben  sind. 

So  war  mir  das  frühere  Räthsel  gelöst;  die  Lösung  selbst 
aber  verdanke  ich  hauptsttchlich  dem  vortrefflichen  Aufsatze  von 
Max  Schnitze:  „Ueber  Muskelkörperchen  und  das^  was  man  eine 
Zelle  zu  nennen  habe^  in  Reichert's  und  Du  Bois-Reymond's 
Archiv,  Jahrgang  1861,  p.  1  etc.  Es  möchten  aber  vielleicht  wenige 
Gebilde  geeigneter  sein,  die  Wahrheit  der  von  M.  Schnitze  aus- 
gesprochenen Ansichten  so  zu  bewahrheiten,  als  gerade  die  sorg- 
fllltige  Beobachtung  der  rhomboidalen  Muskelfeldchen  der  Nema- 
toden aus  den  beschriebenen,  wandungslosen  Protoplasmakörperchen, 
und  bietet  hierzu  gerade  die  Oxyuris  omata  die  beste  Gelegenheit, 
da  man  häufig  Thiere  in  den  verschiedensten  Entwicklungsstufen 
vorfindet. 

Euskirchen,  im  Januar  1862. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Fif.  1.  in  der  Ruckeolinie  aufgeschnittenes  und  auseinander  gebreitetes  Stuck  aus 
dem  hintern  Rorperabscbnitt  ?on  Ascaris  lumbricoides  (Schwache  Vergr.). 
a)  Seitenlinie,  b)  Bauchlinie,  c)  Bläschenföraiige  Anhängsel  der  Bauch- 
und  Ruckeolinie. 
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Flg.  2.  Ein  solches  Bläschen  600fach  irergrossert  (Belthl  and  Reyrots  Syst. 
IV.  Oc.  1.). 

Fig.  3.  Mehrere  solcher  unter  einander  zasammenhingender  Bläschen  und  ihre  zu 
der  Mittellinie  (b)  und  den  Muskeln  (a)  yerlaufenden  AusfQhrnngsgänge 
(Schwache  Vergr.). 

Fig.  4.  Anastomose  der  Bauch-  und  Seitengeftisse  Ton  Ascaris  lumbricoides  dicht 
hinter  dem  Mundende  des  Thieres  (Schwache  Vergr.).  a)  BanchidlMif« 
mit  seinen  Anhingen,    b)  Seitengeiasse.     c)  Gefassporus. 

Flg.  5.  Ein  Stuck  des  Seitengefilsses  ton  Ascaris  lumbricoides  (Vergr.  600).  a)  Cen- 
trales Gefäss.  b)  Zellenschicht,  c)  UmhQlIungsmembran.  d)  Körner- 
schicht. 

Fig.  6.  Dasselbe  von  Ozyuris  Termicularis  hominis  (Vergr.  900.  Syst.  IV.  Oc.  2.) 
a)  Centrales  Gefass  mit  seinen  Seitenkanälchen. 

Fig.  7.  Dasselbe  Ton  Ascaris  commutata  Diesing  (Vergr.  900).  a)  Centrales 
Gefass  mit  einem  kernhaltigen  Körper  und  Seitenkanälchen. 

Fig.  8.     Anastomosenbräcke  der  Seitengefasse  too  Ozyuris  omata   (Vergr.  000). 
a)  Seitengefasse.     b)  Bauchgefässe ,  blind  endigend,  ohne  Verbindung  mit 
den  Seitengef^sen.    c)  Darmkanal,    d)  Analöffnung,    e)  Anastomosen-, 
brücke. 

Fig.  9.  Gefassporus  der  Bauchlinie  mit  ampullenartiger  Erweiterung  von  Oxyuris 
▼ermicularis  hom.  (Vergr.  600). 

Fig.  10.  Gegenseitiges  Verhältniss  des  Bauchgefasses ,  des  Seiten gefisses  und  der 
Muskeln  ?on  Ascaris  commutata  Diesing  (Vergr.  900).  a)  Gefassporus 
mit  ampuUenförmiger  Erweiterung  des  Baucbgef&sses.  b)  Bauchgefäss  mit 
seitlichen  Ausläufern,  die  c)  in  dreieckiger  Verbreiterung  in  das  Sarco- 
lemma  der  Muskeln  übergehen,  d)  Seitengefass  for  dem  Gefassporus  in 
das  Bauchgefäss  übergehend,  e)  Feine  zwischen  den  Muskelzellen  liegende 
GeHisschen. 

Fig. il.  Zusammenhang  des  Seiten-  und  Bauchgefasses  von  Strongylus?  (ex  inte- 
stin.  Tritonum)  Vergr.  900.  a)  Seitengef^s  mit  seinem  Centralgefass  und 
Zellenschicht,     b)  Bauchgefäss.     c)  Langgestreckte  Muskel felder. 

Fig.  12.  Kopfnervensystem  desselben  Strongylus  (V«rgr.  900>.  a)  Lappenförmiges 
Ezcretionsorgan  des  Bauchgefasses.  b)  Schlundring,  c)  Seitlich  vom 
Oesophagus  gelegene  Ganglienmassen,  d)  Hintere  auf  der  Bauchfläche  des 
Thieres  gelegene  Ganglienmassen,  e)  Vordere  auf  der  Bauchfläche  des 
Thieres  gelegene  Ganglitemassen.  f)  Vorderste  Ganglienanschwellong  mit 
den  seitlichen  Anschwellungen  (c)  zusammenhängend;  sie  entsenden  feine 
Nervenfäden,  in  die  um  die  Mundöffnung  gelegenen  Papillen. 

Fig.  13.    Scbwanzganglienmassen  von  demselben  Strongylus  (Vergr.  900).    a)  Anal- 

öffnung. 
Fig.  14.   Muskelfeldchen  von  Ascaris  commutata  Diesing  (Vergr.  900).   a)  Längs- 
gestreifte  Corticalsubstanz.    b)   Körnige  Marksubstanz  mit  Kernen,  .der 
Rest  des  ursprünglichen  Protoplasmas,     c)  Zwischen  den  Muskelfeldchen 
verlaufende  Gefässe  mit  deutlicher  Anastomose. 
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Flg.  15.   Ganglien  ähnliche  Korper  von  Ascaris  lambricoides.    Sie  liegen  im  Tor* 

dersten  Theil  des  Körpers  hinter  dem  Gcfössporus  zu  beiden  Seiten  der 

Seitengefässe  (Vergr.  600}. 
Fig.  16.   Eine  einzelne  Zelle  mit  ihren  Äuslüufem  (Vergr.  900). 
Fig.  17.   Stuck  eines  Muskelfeldchens  von  Strongylus?  Durch  Contraction  erhalten 

die  Rander  ein  feinzackiges  Aussehn  (Vergr.  600). 
Fig.  18.   Anordnung    der   Muskelfeldchen   bei    Oxyuris  vennicularis   (Vergr.  400). 

a)  Seitengefäss.   b)  Rückengefäss.   c)  Nagen  und  Darm,  d)  Aftermundung. 
Fig.  19.    Ein  zerrissenes  Stück  eines  Muskelfeldchens  von  einer  alten  Oxyuris  or- 

nata.    a)  Fibriläre   Corticalsubstanz.     b)  Kernhaltige  liarksybstanz ,  der 

Rest  des  ursprunglichen  Protoplasmas. 


X. 

Kleinere  NittheilaDgen. 


1. 

Heber  Abscess  im  Cavuin  praeperitoneale  Retzil. 

Von  Prof.  Wenzel  Gruber  in  St.  Petersburg. 


Retzius*)  hat  im  J.  1856  der  schwedischen  ärztlichen  Gesellschaft  über 
die  ^xisteAz  einer  Höhle  im  unteren  Bezirke  der  vorderen  Bauchwand,  welche  er 
Cavum  praeperitoneale  nannte,  eine  kurze  Mittheilung  gemacht.  SpSter,  in  einem 
an  Eyrtl  in  Wien  gerichteten  Schreiben,  dem  drei  Abbildungen  beigegeben  «a« 
ren,  erklärte  er  sich  darüber  ausfuhrlicher.  Auf  Ermächtigung  legte  darauf  Hyrtl 
in  der  Sitzung  der  mathematisch- naturwissenschaftlichen  Klasse  der  Akademie  der 
Wissenschaften  in  Wien  am  26.  März  1858  eine  Notiz  über  Retzius  Entdeckung 
mit  den  genannten  Abbildungen  vor.  Aus  dieser  Notiz  von  Hyrtl**),  welche  in 
den  Sitzungsberichten  der  Akademie  veröffentlicht  wurde,  ergiebt  sich:  Die  Lineae 
semicirculares  Douglasii  auct.  sind  nicht  die  scharfen  Endränder  der  hinteren  Wand 
der  Scheiden  der  Mm.  recti  abdominjs  also  keine^Linien,  sondern  nur  Ränder  von 
Faltungsstellea  dieser  Wand.  An  diesen  angeblichen  Lineae  verschmilzt  die  Fascia 
transversa  mit  der  hinteren  Wand  der  Scheide  der  Mm.  recti  (welche  Wand  nach 
Retzius  die  Aponeurose  der  Mm.  transversi  bilden  soll),  zu  einem  einfachen 
fibrösen  Blatte.     Dieses  fibröse  Blatt,  das  wohl  nur  die  Fascia  transversa  allein 

*)  Hygiea.  No.  11.  1856.     (Steht  mir  nicKt  zu  Gebote.) 

**)  »Notiz  über  das  Cavum  praeperitoneale  Retzii  in  der  vorderen  Bauchwand  des 
Menschen."  —  Sitzungsb.  d.  mathem.-naturw.  Kl.  d.  Kais.  Akad.  d«  Wiss.  in 
Wien.  Bd.  XXIX.  Jahrg.  1858.  No.  9.  S.  259. 
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dantdit,  schlägt  sich  daselbst  und  auch  seitwärts  nach  hinten  um  und  bildet  da- 
durch Piieae  mit  nach  unten  concafen  Randern.  Es  steigt  dann  abwirts,  nber- 
sleht  das  zwischen  denselben  und  der  Harnblase  gelagerte  Stock  Peritoneum ;  setzt 
sich  aber  weder  an  die  Schambeinsynchondrose,  noch  an  die  Arcus  cmralea  an^ 
sondern  streicht  hinter  der  Harnblase  in  das  Becken  herab  und  geht  in  die  Fasciä 
pelTis  über.  Indem  die  Plicae  seitwärts  bogenförmig  nach  unten  sich  Terlfingem 
und  mit  ihren  unteren  Enden  an  den  Süsseren  Rand  der  Sehnen  der  Mm.  recti 
sich  inseriren,  beschreiben  sie  einen  Ring,  der  eine  hinter  diesen  Muskeln  gela- 
gerte Oeffnong,  d.  i.  die  Porta  cavi  praeperitonealis  einsAomet.  Die  Porta  fuhrt 
in  eine  Hoble,  d.  i.  in  das  Cafum  praeperitoneale,  welches  ein  dehnbares,  nach- 
giebiges Bindegewebe  enthalt,  das  dem  Scheitel  der  ToIlen  Harnblase  gestattet,  in 
das  Cavum  einzudringen.  Die  vordere  Wand  dieses  Cavum  bilden  die  unteren  En- 
den der  Mm.  recti  und  das  vordere  Blatt  ihrer  Scheide,  die  hintere  Wand  •—  das 
Stuck  Peritoneum  zwischen  den  Plicae  Douglasii  und  der  Harnblase  nebst  dem 
Ton  ersteren  zur  Harnblase  und  hinter  dieser  zur  Fascia  peliis  absteigenden  fibrö- 
sen Blatte  (Fascia  transversa),  die  Seiten  wände  die  Plicae  Douglasii  und  deren 
bogenförmige  Fortsetzung,  die  untere  Wand  der  Scheitel  der  leeren  oder  wenig 
angefüllten  Harnblase. 

Ich  habe  nach  Eintreffen  der  Notiz  von  Hyrtl  die  Sache  untersucht  und 
das  Cavum  praeperitoneale  Retzii  in  meinen  Vorlesungen  über  chirurgische  Anato«- 
mie  und  in  den  Sitzungen  der  Gesellschaften  der  Aerzte  demonsirirt.  Ich  wi^ 
anf  die  Wichtigkeit  der  Kenntniss  desselben  für  die  Praxis  hin  und  sprach  dabei 
ausserdem  die  Vermuthung  aus,  dass  abgesehen  von  Senkungaabaceasen  aus  den 
Scheiden  der  Mm.  recti,  in  demselben  wohl  auch  Abscesse  primär  auftreten  mö- 
gen. Diese  meine  Vermuthung  wurde  bald  znr  Wahrheit,  wie  im  Nachstehenden 
dargethan  werden  wird. 

Bei  einem  24  Jahre  alten  Manne,  der  am  4.  Juli  1861  in  das  Maria  Magda- 
lena-Hospital in  St.  Petersburg  aufgenommen  wurde,  stellte  sich  im  Verlaufe  von 
Typhus  abdominalis  am  31.  Juli  ein  Schmerz  im  Unterleibe  oberhalb  der  Scham- 
beinsynchondrose ein.  Man  fand  daselbst  die  vordere  Bauch  wand  wie  von  einer 
gefällten  Harnblase  gehoben.  Die  Geschwulst  war  empfindlich,  hart  und  gab  bei 
der  Percussion  einen  dumpfen  Schall.  Der  Kranke  konnte  den  Harn  ohne  Hin- 
demiss  lassen  und  bei  der  Untersuchung  der  Harnblase  mit  dem  Catheter  fand 
man  diese  leer  und  in  derselben  nichts  Abnormes.  Die  Kräfte  des  Kranken  nah- 
men ab,  es  erschienen  Symptome  von  Sccrbut.  Bis  zum  25.  August  nahm  die 
Geschwulst  an  Grösse  und  Empfindlichkeit  bald  ab,  bald  zu.  Fieberanfälle  traten 
vom  13.  Juli  bis  zu  letzterem  Tage  nicht  mehr  ein,  es  waren  in  dieser  Zeit  Tage, 
an  welchen  der  Kranke  sich  wohler  fühlte  und  sogar  herumspazierte.  Vom  25. 
August  angefangen,  an  dem  die  Geschwulst  zu  fluctuiren  begann,  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  wieder,  die  Kräfte  schwanden  mehr  und  mehr.  Am  7.  Septem- 
ber fand  man  die  Geschwulst  zusammengefallen,  den  Kranken  total  erschöpft,  be- 
wusstlos.    Am  Abend  desselben  Tages  erfolgte  der  Tod. 

Am  8.  September  zeigte  mhr  Dr.  Ganz  1er,  der  Oberarzt  des  Hospitals,  die 
Leiche  mit  der  ungemein  auffallenden,  deutlich  begrenzten,  ovalen  Geschwulst  in 
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der  forderen  Bauchwand  fiber  der  Scbambeinsynchoodrose.  Dr.  C an iler  sprach 
dabei  die  Vermotbung  aus,  dass  die  Geschwulst  vielleicht  durch  einen  Abscess  in 
dem  von  mir  demonstrirten  Cavum  praeperitoneale  Retzii  bedingt  sein  möge.  Ich 
glaubte  nach  dem,  was  ich  gehört  halte  und  sah,  die  Existenz  dieses  Abscessea 
mit  Sicherheit  annehmen  zu  müssen. 

Bei  der  von  mir  am  9.  September  auf  Ersuchen  vorgenommenen  Section  er- 
gab sich  folgender  Befund: 

Die  Haut  zeigt  an  den  unteren  Extremitäten  scorbutische  Flecke.  Die  Ge^ 
schwulst  aber  der  Schambeinsynchrose,  welche  Tags  zuvor  an  der  Leiche  betrachte 
lieh  und  nach  Dr.  C  an  zier 's  Aussage  im  Leben  des  Individuum  noch  mehr  her- 
vorspringend war,  ist  nach  oben  bereits  zusammengefallen. 

Die  Sch&delhöhle  wurde  nicht  geöffnet. 

Das  Herz  ist  nicht  verändert.  Die  rechte  Lunge  ist  mit  der  Thoraxwand  ver- 
wachsen, im  unteren  hioteren  Theile  des  unteren  Lappens  roth  hepatisirt,  fibri- 
gens  acut  öderoatös.  Die  Unke  Lunge  ist  frei,  im  oberen  Lappen  erophysematös, 
im  unteren  ödematös.  In  dem  linken  Pleurasäcke  finden  sich  einige  Pfund  serösen 
Ergusses. 

Der  Unterleib  ist  aufgetrieben.  In  der  Bauchhöhle  findet  sich  eine  grosse 
Quantität  eines  gelbröthlichen  serösen  Exsudats,  an  den  Gedärmen  und  hier  und 
da  an  den  Bauchwänden  eine  Schicht  geronnenen  Faserstoffes,  wodarch  erster« 
untereinander  und  theilweise  mit  den  Baochwänden  verklebt  waren,  in  der  Becken- 
höhle nebst  diesen  wirklicher  Eiter  aus  der  Geschwulst  in  der  vorderen  Bauch- 
wand. Das  Peritoneum  hat  allseitig  Zeichen  der  Entzündung.  Die  Gedärme  sind 
durch  Gase  und  Faeces  ausgedehnt.  Die  Flexura  sigmoidea  ist  mit  ihrem  Scheitel 
an  einer  Stelle  der  vorderen  Bauch  wand,  welche  etwa  der  Mitte  der  genannten 
Geschwulst  entspricht,  fester  verklebt.  An  und  unter  dieser  verklebten  Stelle  quilt 
beim  Drucke  auf  die  Geschwulst  Eiter  hervor.  Nach  etwas  kräftigem  Zuge  konnte 
die  verklebte  Flexura  sigmoidea  von  der  vorderen  Bauchwand  gelöst  werden  und 
es  kam  dann  die  kleine,  Eiter  entleerende  Oeffnung  ganz  zu  Gesiebt.  An  der 
Schleimhaut  des  untersten  Ileum  sind  3 — 4  in  der  Heilunf^  begriffene  Typfaos- 
geschwüre  zu  sehen.  Die  Harnblase,  weiche  eine  massige  Quantität  Harn  enthielt^ 
ist  vollkommen  normal,  aber  mit  dem  unteren  grösseren  Theile  der  Schambein- 
synchondrose  und  den  absteigenden  Aesten  der  Schambeine  fest  verwachsen. 

Zur  besonderen  Untersuchung  der  Geschwulst  wurde  der  mittlere  Theil  der 
vorderen  Bauchwand,  vom  Nabel  abwärts,  und  der  vorderen  Beckenwand  nebst  den 
Be^kenorganen  ausgeschnitten  und  ausgesägt. 

Die  Geschwulst,  obgleich  zusammengefallen  wegen  Entleerung  des  meisten 
Eiters  in  die  Beckenhöhle,  ist  dennoch  deutlich  begrenzt  Sie  liegt  theilweise  vor 
der  Schambeinsynchoodrose ,  dann  in  der  Regio  hypogastrica  propria  und  theil- 
weise in  der  Regio  umbilicalis.  Sie  reicht  bis  2^  Zoll  unter  den  Nabel  aufwärts 
und  bis  unter  die  Mitte  der  Höbe  der  Scbambeinsynchondrose  abwärts.  Sie  be- 
ginnt zugespitzt  vor  der  Scbambeinsynchondrose  und  wird  gegen  ihr  oberes  Ende 
allmälig  breiter.  Am  oberen  Rande  der  Scbambeinsynchondrose  dehnt  sie  sich 
bis  zu  dm  Tubercula  pubis,  darüber  an  der  Bauchwand  fast  so  weit  seitwärts 
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aas,  wie  die  Mm.  recti  abdomiois.  Sie  hat  eine  Höbe  ton  5  Zoll,  woTon  3|  Zoll 
über  der  Scbambeinsynchondrose,  l^ZoH  Tor  dieser  liegen.  Sie  ist  an  ihrem  an^ 
teren  Ende  Tor  der  Scbambeinsynchondrose  J  —  1  Zoll ,  an  ihrem  oberen  Ehd6 
Sf  —  4  Zoll  breit.    Sie  hat  die  Gestalt  eines  nach  unten  zugespitzten  Ovales. 

Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  normal.  Die  oberflächliche  Schicht  M 
sobcatanen  Gewebes  ist  unverändert;  die  Tiefe  zeigt  hier  und  da  hämorrhagische 
Stellen ,  ist  in  der  Medianlinie  verdünnt,  seitlich  verdickt  und  mit  den  Scheiden 
der  Mm.  recti  fest  vereinigt.  Nach  dem  Durchschnitt  der  tiefen  subcutanen  Schicht 
sieht  man  die  Scheiden  der  Mm.  recti*  in  der  Medianlinie  geoflbet,  vermisst  dai 
Adminiculum  lineae  albae  zwischen  diesen  Muskeln  und  befindet  sich  in  einer 
Eiterböhle,  welche  den  unteren  Theil  der  Scheiden  der  Mm.  recti  und  das  Cavuift 
praeperitoneale  einnimmt. 

Die  Höhle  ist  vom  4  Zoll  hoch,  wovon  ein  3  Zoll  hoher  Theil  ober  der 
Scbambeinsynchondrose,  ein  ]  Zoll  hoher  Theil  vor  dieser  liegt;  hinten  3  ZoH 
hoch,  wovon  ein  2}  Zoll  hoher  Theil  über  der  Scbambeinsynchondrose,  ein  }  Zoll 
faoher  Theil  hinter  dieser  gelagert  ist.  Sie  reicht  hinten  bis  zur  Plica  semilunaris 
Dottglasii  aufwärts.  Vor  der  Scbambeinsynchondrose  ist  sie  ^  Zoll,  an  ihrem  obe- 
ren Rande  i{  Zoll,  darüber  allmälig  2|  —  3  Zoll  breit.  Ihre  grösste  Tiefe  ubeir 
der  Schambeinsynchoodrose  betragt  1^  —  2  Zoll.  In  derselben  findet  man  noch 
eine  Quantität  grauröthiiehen,  missfarbigen  Eiters  und  in  Folge  der  Eiterbildung 
das  Bindegewebe  im  Cavum  praeperitoneale  und  die  inneren  Portionen  der  Mm. 
recti,  letztere  zusammen  in  einer  Breite  von  1|  Zoll  und  in  einer  Höhe  von  2}  Zoll, 
durch  Zerfall  zerstört.  Der  Eiter  hat  oben  mehr  die  Scheiden  der  Mm.  recti,  ulk- 
ten mehr  letztere  unterminirt.  Das  die  Schambeine  und  die  Schambeinsynchon«- 
droae  deckende  Periost  ist  noch  erbalten.  Die  vordere  Wand  bildete  in  der  Me- 
dianlinie das  subcutane  Gewebe,  seitlich  der  innere  Theil  der  vorderen  Blätter  der 
Scheiden  der  Mm.  recti;  die  hintere  Wand  desselben  das  Cavum  praeperitoneale; 
die  untere  Wand  der  Scheitel  der  Harnblase,  der  Scheitel  der  Scbambeinsynchon- 
drose und  die  Schambeine  vor  dieser  bis  zu  ihren  Tubercula  auswärts.  Die  Ver- 
läDgerung  vor  der  Scbambeinsynchondrose  abwärts  wurde  vorn  zunächst  von  den 
inneren  Portionen  der  Sehnen  der  Mm.  recti  und  obliqui  eitemi  abdomiois  be- 
grenzt. 

Links  in  einiger  Entfernung  von  der  Medianlinie  über  dem  oberen  Drittel  der 
hinteren  Wand  der  Höhle  in  der  hinteren  Wand  des  Cavum  praeperitoneale  ist 
eine  kleine,  2  Linien  weite  Oeffnung  vorhanden,  wodurch  die  Eiterböhle  mit  der 
Bauchhöhle  communicirte  und  der  Eiter  in  die  Beckenhöhle  sich  entleerte.  Die 
Oeffnung  sitzt  in  der  Mitte  einer  kleinen  seichten  Grobe,  welche  vor  Durchbruch 
des  Peritoneum  durch  Zerstörung  der  Fascia  transversa,  die  die  hintere  Wand  des 
Cavum  praepertioneale  bilden  hilft,  entstanden  ist. 

In  diesem  Falle  von  Ileotypbos  scheint  durch  Metastase  der  Abscess  zuerst 
im  Cavum  praeperitoneale  sich  gebildet  zu  haben,  durch  Vereiterung  des  Admini- 
culum lineae  albae  und  eines  Tbeiles  der  Mm.  recti  abdominis  in  die  Scheiden 
der  letzteren  vorgedrungen  und  endlich  durch  Zerstörung  auch  der  Vereinigung  der 
vorderen  Blatier  der  Scheiden  der  Mm.  recti  bis  unter  das  subcutane  Bindegewebs 
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gekommeo  zu  sein.  Dureh  Darchbrach  der  hinteren  Wand  des  Cavnm  praepeiito* 
neale  hatte  der  Abscess  seinen  Inhalt  in  den  Beckentheil  des  Bauchfellsackes  ent- 
leert, der  acute  Peritonitis  und  dadurch  Tod  zur  Folge  hatte. 

Bei  vorausgesetzter  Kenntniss  des  Cavum  praeperitoneale  und  seines  bestän- 
digen Inhaltes  (Bindegewebe)  und  zeitweiligen  Inhaltes  (Scheitel  der  Harnblase  im 
angefüllten  Zustande  der  letzteren),  konnte  der  Abscess  des  Cavom  praeperitoneale 
in  diesem  Falle  nicht  leicht  verkannt  werden.  Das  Verbalten  der  Geschwulst  über- 
haupt und  die  bei  ihrem  Verbleiben  dennoch  wechselnde  Zu-  und  Abnahme  an 
Grösse,  was  sich  durch  das  Steigen  und  Sinken  der  Harnblase  erklären  Hess,  so 
wie  der  ausgemittelte  normale  Zustand  der  Harnblase  waren  wohl  ausreichende 
Anhaltspunkte  zur  Stellung  einer  richtigen  Diagnose.  Würde  aber  der  Abscess  auf 
das  Cavum  praeperitoneale  allein  sich  beschränken  und  die  vordere  dicke  Wand 
des  letzteren,  d.  i.  die  Mm.  recti  und  die  Vereinigung  der  vorderen  Blatter  ihrer 
Scheide,  nicht  durchbrochen  haben,  dann  wäre  die  Diagnose  wohl  schwierig  und 
ein  Verkennen,  oder  doch  ein  nicht  genug  zeitiges  Erkennen  möglich  gewesen. 

Ob  in  diesem  Falle  der  Kranke  durch  Oeffnen  des  Abscesses  auf  operativem 
Wege  nach  aussen  hätte  gerettet  werden  können,  mag  dahingestellt  sein,  aber 
jedenfalls  wäre  der  Durchbrach  des  Abscesses  in  die  Bauchhöhle  vermieden  wor- 
den. Das  Peritoneum  hat  auch  in  diesem  Falle,  wie  bei  den  subperitonealen  Ab- 
seessen  überhaupt,  lange  Widerstand  geleistet.  Es  wäre  auch  wohl  bald  zum 
spontanen  Aufbruch  des  Abscesses  nach  aussen  gekommen.  Ausser  der  Möglich- 
keit des  Durchbruches  des  Abscesses  des  Cavum  praeperitoneale  in  den  Bauchfeii- 
sack,  ist  aber  auch  noch  die  Leichtigkeit  der  extraperitonealen  Senkung  seines 
Eiters  in  die  unzugängliche  Beckenhöhle,  zwischen  deren  vorderer  Wand  und  der 
Harnblase  herab,  ein  Moment,  welcher  anrathen  durfie  das  Oeflfnen  des  Abscesses 
auf  operativem  Wege  dem  Abwarten  bis  zum  spontanen  Aufbruch  nach  aussen  vor- 
zuziehen und  zwar  um  so  mehr,  als  letzterer  nach  den  Angaben  der  Chirurgen 
bei  den  Abscessen  in  den  Bauchwänden  überhaupt  selten  einzutreten  pflegt. 

Welche  Verwüstungen  aber  ein  extraperitoneal  in  die  Beckenhöble  gesenkter, 
verkannter  Abscess  des  Cavum  praeperitoneale  anrichten  kann,  sah  ich  im  Sep- 
tomber  1860. 

In  dem  genannten  Hospitale  starb  ein  Mann,  welcher  mit  einem  Abscesse  in 
der  Regio  anoperinealis,  der  sich  durch  das  Rectum  einen  Ausweg  gebahnt  hatte, 
behaftet  war,  unter  den  Erscheinungen  des  Ileus.  Bei  der  Section  fand  ich  in 
der  Bauchhöhle  kein  flussiges  Exsudat,  keine  Jauche  aus  dem  Cavum  praeperito- 
neale, nur  wie  einen  leichten  Anflog  eines  faserstoffigen  Exsudates  auf  den  Ge- 
därmen, und  einige  feine,  leicht  zerreissbare  PseudoStränge  von  der  hinteren  Wand 
des  Cavum  praeperitoneale  zur  Flexura  sigmoidea  und  zum  Endstuck  des  Ileum. 
Ueber  der  Harnblase  in  der  hinteren  Wand  des  Cavum  praeperitoneale  befand  sich 
ein  grosses  Loch,  das  in  querer  Richtung  2  Zoll  in  vertikaler  Richtung  1|  Zoll 
weit  war  und  die  Communication  der  Höhle  des  Bauchfellsackes  mit  dem  Cavum 
praeperitoneale  vermittelte.  Das  Cavum  praeperitoneale  verlängerte  sich  in  eine 
zwischen  der  vorderen  Beckenwand  und  der  Harnblase  gebildete  bis  zur  Prostata 
bcrabreichende  Höhle.    Von  der  gemeinschaftlichen  Höhle  gingen  zwei,  unter  dem 
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Peritoneom  gelagerte  Gäage  aus.  Der  eine  dayon  verlief  nach  rechte  utd  tbeilla 
sich  in  zwei  Nebeogäage,  wotob  der  vordere  im  Schenkelkanale  eine  Strecke  ab« 
wärt«  stieg,  der  hintere  in  der  Fossa  iliaca  zwischen  dem  Peritoneam  und  der 
Fascia  iliaca  bis  zu  dem  mit  dem  Peritoneum  verlotbeten  Coecum  nach  rückwärts 
sich  krümmte.  Der  andere  verlief  nach  links,  begab  sich  durch  das  Foramen 
ischiadicum  majus  hinaus  in  die  Gesässregion  bis  zum  Trocbanter  major.  Am 
Boden  der  gemeinschaftlichen  Höhle,  jederseits  neben  der  Prostata ,  befand  sich  im 
fibrös-fleischigen  Diaphragma  des  Beckens  ein  grösseres  Loch«  Jedes  derselben 
führte  in  eine  grosse,  in  der  Regio  anoperinealis  gelagerte  Nebenhöhle,  welche  die 
Eicavatjo  ischio-rectalis  und  das  entsprechende  Perinealdreieck  einnahm.  Von  den 
Nebenhöhlen  communicirte  die  rechte  durch  ein  Loch  in  der  rechten  und  vordem 
ren  Wand  der  Portio  anoprostatica  des  Rectum  mit  diesem.  Die  gemeinachaft« 
liebe  Höhle  war  leer,  die  rechte  Nebenhöhle  enthielt  nur  eine  geringe  Quantität 
Jauche,  die  Nebengänge  des  rechten  Ganges,  der  ausserhalb  des  Beckens  befind« 
liebe  Theil  des  linken  Ganges,  namentlich  die  linke  Nebenhöhle  ^gegen  war  gani 
von  Jauche  angefüllt.  Die  Harnblase  war  zusammengezogen,  sonst  nicht  verän- 
dert. Die  Prostata  und  das  Rectum  oberhalb  seiner  Perforation  waren  normal. 
Die  Spina  ischiadica  sinistra  war  vom  Periost  etc.  entblösst. 


2. 

Sarcofflatoses  ßeschwAi*  der  äasseren  Haat. 

Von  Dr.  A.  Lücke, 

Assistenzarst  am  königl.  chir.   lluiv. -Clinicum. 


Wenn  ich  mir  erlaube,  diesen  Namen  anzuwenden  für  ein  Sarcom,  welches 
m  geschwäriger  Form  auf  der  äussern  Haut  auftritt,  so  liegt  es  mir  dabei  fem, 
eine  neue  Gattung  zu  den  glücklicherweise  jetzt  sehr  zusammengeschrumpften  Ar-* 
ten  der  Geschwüre  hinzufügen  zu  wollen;  ich  will  damit  nur  sofort  auf  die  Ana- 
logie hinweisen,  welche  auch  in  Bezug  auf  die  geschwurige  Form  zwischen  Sarcom 
und  Carcinom  stattzufinden  scheint.  Wie  allgemein  bekannt,  kommen  besonders 
bei  altern  Leuten  Geschwürsformeo  vor,  die  ihren  Sitz  gewöhnlich  im  Gesicht  ha^ 
ben,  und  jn  mehr  oder  weniger  schnellem  Fortschritt,  oft  sehr  langsam  verlau« 
fend,  die  oberflächlichen  Gewebe  zerstören,  kaum  je  tiefer  als  in  das  subcutane 
Bindegewebe  greifen  und  in  ihrer  Umgebung  keine  Härte  oder  Infiltration  nach* 
weisen,  lassen.  Man  bat  diese  Geschwüre  mit  mancherlei  Namen  belegt,  Ulcus 
senile,  Ulcus  rodens  o.  s.  f.  und  ist  über  ihre  krebsige  Natur  in  Zweifel.  Beson* 
ders  die  Engländer  sind  geneigt,  sie  von  den  Krebsen  abzusondern.  Soll  ich  nach 
einer  Anzahl  von  Fällen  urtheilen,  weiche  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt 
habe,  so  rouss  ich  sagen,  dass  sich  bei  sehr  minutiöser  Untersuchung  meistens 
Elemente  auffinden  lassen,  welche  uns  berechtigen,  wenigstens  den  grössten  Tfaeü 
dieser  Geschwüre  zu  den  Krebsen  zu  rechnen.    Der  Verlauf  ist  eben  der,  dass  bei 
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iparfsmer  Nachbildung  tod  CarciDommasse  ein  damit  mindestens  Schritt  haltender 
Zerüall  eintritt  and  so  wenigstens  zeitweise  nur  mit  Schwierigkeit  die  Pathogenese 
dieser  Geschwüre  zu  erkennen  ist.  Dazu  kömmt,  dass  die  Recidive  bei  sorgfältig 
forgenommener  Exstirpation ,  sich  sehr  weit  hinausschieben.  B.  Langenbeck 
bat  in  einem  Fall  die  Exstirpation  eines  solchen  Geschwürs  auf  der  Wange  ge- 
macht, welches  in  der  Narbe  der  aus  demselben  Grund  ^n  Gräfe  dreissig  Jahre 
froher  gemachten  Operation  entstanden  war.  So  treten  auch  Recidive  in  innem 
Organen,  wenn  überhaupt,  sehr  spät  auf,  sind  jedoch  unzweifelhaft  beobachtet. 

Abgesehen  von  diesen  streitigen  Formen  sind  jene  Krebsformen  allgemein  be- 
kannt, die  mit  leichter  Abscbilferung  der  Epidermis  beginnend  sehr  bald  in  Ulce- 
ration  übergehen,  deren  Umgebung  in  geringer  Ausdehnung  infiltrirt  und  hart  er- 
scheint, und  die  oft  eine  sehr  rapide  Vergrösserung,  jedoch  hauptsächlich  in  der 
Fläche,  erfahren  und  an  deren  Krebsnatur,  so  wie  Recidiffiihigkeit  Niemand  zwei- 
feln kann.  Sie  verdienen  recht  eigentlich  den  Namen  der  Cancroide  und  es  ist 
bekannt,  dass  man  ihre  Entstehung  auf  locale  Reizung  zu  beziehen  geneigt  ist. 

Ich  glaube  nun  nach  einer  Beobachtung,  welche  ich  vor  Kurzem  zu  machen 
Gelegenheit  hatte,  dass  das  Spindelsarcom  in  gleicher  Weise ,  wie  das  Cancroid, 
unter  der  Form  eines  Hautgeschwurs  auftreten  kann  und  dass  vielleicht  ein  Theil 
jener  von  mir  in  der  ersten  Kategorie  aufgeführten  Formen  zu  den  Sarcomen  zu 
rechnen  ist. 

Ich  gebe  zuvörderst  die  Krankengeschichte. 

Pauline  A.  aus  Tegel,  19  Jahre  alt,  ist  früher  stets  gesund  gewesen,  beson- 
ders ist  keinerlei  Dyskrasie  bei  ihr  nachweisbar.  Im  Herbste  1860  verletzte  sie 
sich  beim  Reisigsueben  am  Hallox  des  rechten  Fusses.  Obgleich  sie  Schmerzen 
empfand  und  sich  eine  Entzündung  bildete,  setzte  sie  doch  ihre  Beschäftigung 
fort ;  ärztliche  Behandlung  wurde  nicht  nachgesucht.  Die  grosse  Zehe  nahm  dann 
zu  nicht  zu  bestimmender  Zeit  eine  livide  Farbe  an,  sie  wurde  gefühllos;  der  Zu- 
stand ging  bald  auf  die  zweite  Zehe  über  und  veranlasste  —  erst  im  Februar 
1861  —  die  Patientin,  sich  in  das  Klinikum  aufnehmen  zu  lassen.  Wir  fanden 
die  Patientin  in  ganz  leidlichem  Allgemeinzustand,  die  Ernährung  hatte  nicht  ge» 
litten  und  gegen  ihr  Leiden  zeigte  sie  eine  grosse  Indifferenz.  Die  erste  und  zweite 
Zehe  waren  gangränös,  jedoch  war  fast  fiberall  eine  Demarkationslinie  sichtbar, 
in  der  Umgebung  war  nur  eine  sehr  geringe  entzündliche  Reaction ,  von  irgend 
welcher  Schwellung  der  Tbeile  war  keine  Rede.  Ueber  die  Ursache  der  Gangrän 
war  nichts  zu  ermitteln  und  wir  blieben  darüber  im  Unklaren,  ob  Frost  oder 
grenzenlose  Vernachlässigung  ihn  hervorgerufen  hatten.  Es  wurde  die  Exarticula- 
tion  der  beiden  Zehen  vorgenommen  und  die  Wunde  vereinigt;  eine  directe  Heilung 
wurde  zwar  nicht  erzielt,  jedoch  füllte  sich  die  Wunde  im  permanenten  Wasser- 
bade bald  mit  Granulationen  und  schloss  sich  bis  zur  Grösse  eines  Zweigroschen- 
stucks. Jetzt  aber  ging  die  Heilung  nicht  weiter  von  Statten  trotz  der  verschie- 
densten angewandten  Mittel,  die  Granulationen  waren  ganz  schlaff,  ohne  jedoch 
leicht  zu  bluten.  Vom  dritten  April  ab  fing  die  Wunde  in  rapider  Weise  an  sich 
zu  vergrössern  und  zwar  nur  in  der  Fläche,  der  Grund  war  grau  belegt,  die  Rän- 
der ^iodessen  weder  infiltrirt  noch  schmerzhaft,  so  dass  an  Gangraena  nosocomialis 


189 

gar  Dieht  gedacht  werden  konnte.  Indessen  applieirten  wir  das  Ferram  eandeoi 
ia  tiemlicfa  eneiigischer  Weise,  es  begann  eine  gnte  Eilerang  und  die  Heilung 
machte  wieder  Forttcbritte. 

Die  Patientin  ferliess,  nicht  völlig  geheilt,  die  Anstalt,  kam  aber  im  August 
zurück.  Die  Wunde  war  wieder  ziemlich  gross,  eiterte  fast  gar  nicht,  hatte  flache 
Runder.  Bei  passender  Behandlung  verkleinerte  sie  sich  wieder  ohne  zu  heilen. 
Pat.  entzog  sich  wieder  der  Behandlung.  Im  Monat  October  stellte  sie  sich  viie^ 
der  ein.  Die  Patientin  sah  jetzt  wohl  und  kräftig  aus,  trotzdem  das  Monatliche 
seit  sieben  Monaten  ausgeblieben  war;  Fluor  albus  ist  nicht  vorhanden.  Das  Ge^ 
schwur  hat  sich  bedeutend,  aber  nur  in  der  Fläche  vergrossert,  der  Grund  ist 
schlaff  und  von  eigenthümlicher  graurothlicher  Farbe,  die  Ränder  ziemlich  flach. 
Dicht  hart  und  nicht  gerothet.  Die  Leistendrüsen  der  untern  Reibe  sind  ziemlich 
stark  und  hart  geschwollen.  Es  wurde  nun  das  Geschwür  mit  der  dritten  Zehe 
und  den  Köpfen  des  ersten  und  zweiten  Melatarsalknochens  entfernt  und  die  Wunde 
vereinigt.  Die  Heilung  ging  gut  von  Statten,  jedoch  Anfang  December  trat  in  der 
Narbe  ein  kleines  Geschwur  auf,  welches  ganz  das  Aussehn  des  früheren  hatte; 
es  Dässte  ein  Paar  Tage  und  überbäutete  sich  dann  wieder.  Bald  trat  seitlich 
von  der  Narbe  ein  ähnliches  auf,  das  gegenwärtig  noch  besteht.  Die  Weichtbeile 
um  die  Narbe  zeigen  noch  eine  gewisse  Schwellung,  der  Knochen  dagegen  ist  nur 
in  so  weit  verdickt,  als  dies  durch  die  Callusablagerung  leicht  erklärlich  ist.  Das 
Allgemeinbefinden  der  Pat.  ist  vorzuglich. 

Der  Verlauf  des  Geschwürs,  der,  auch  wenn  man  eine  absichtliche  Verzöge- 
rung der  Heilung  von  Seiten  der  Pat.  annehmen  will,  immerhin  etwas  Besonderes 
halle,  veranlasste  mich,  eine  genauere  mikroskopische  Untersuchung  vorzunehmen. 
Sie  ergab  Folgendes:  Die  secemirte,  sparsame  Flüssigkeit  des  Geschwurgnindes 
zeigte  neben  wenigen  Eiterkörperchen  hauptsächlich  molecoläre  Zerfallmasse  und 
in  ziemlicher  Menge  Spindelzellen  mit  deutlichem  ovalen  Kern  und  Kemkorper,  je^ 
doch  bereits  wenig  scharfen  Zellencontouren  und  mit  kömigem  Inhalt.  Ein  Schnitt 
dorch  den  Geschwürsrand  Hess  mikroskopisch  eine  sehr  dünne  röthliche  Gewebs- 
schicht  unterhalb  des  Geschwürsgrundes  erkennen,  die  aber  keineswegs  an  allen 
Seiten  des  Geschwürs  von  gleicher  Stärke,  an  einigen  Stellen  gar  nicht  zu  ent- 
decken war.  Strich  man  mit  dem  Messer  über  jene  röthliche  Schicht,  so  erhielt 
man  eine  ausserordentliche  Menge  mittelgrosser,  scharf  contourirter,  stets  nur  einen 
ovalen  Kern,  ein  oder  mehrere  Kernkörper  enthaltender  Spindelzellen  in  dem  aus- 
gestrichenen Safte.  Feine  Schnitte  ergaben  ein  Gewebe  von  massenhaft  aneinander 
gelagerten  Spindelzellen,  von  denen  häufig  nur  die  Kerne  hervortraten,  die  sich 
aber  mit  Leichtigkeit  isoliren  Hessen,  und  nach  aussen  hin  allmälig  in  eine  kör- 
nige Zerfallmasse  sich  verloren.  An  andern  Stellen  sah  man  in  dem  sobcutanen 
Bindegewebe  nur  Züge  von  Spindelzellen  von  verschiedener  Mächtigkeit  hinstreichen; 
an  wieder  anderen  Stellen  sah  man  nur  eine  Anhäufung  von  runden  Kernen  von 
der  Grösse  der  Eiterkörper;  zuweilen  ging  das  unveränderte  Bindegewebe  naeh 
aussen  unmittelbar  in  den  fettigen  Detritus  des  Gescbwürsgrundes  über. 

Ich  vermag  die  makroskopischen  und  mikroskopischen  Bilder  nicht  anders  zu 
deuten,  als  dass  wir  es  hier  mit  einem  Geschwür  zu  thun  haben,  welches  dadurch 
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UDterballeii  wurde,  dass  bei  einer  ungleichmassigen  AnbiidaBg  von  Spindelsarconi- 
maise  ein  damit  mindestens  Schritt  haltender  fortwahrender  Verfall  derselben  statt- 
fand. Andere  Geschwüre,  deren  Grund  eine  fthnliche  mikroskopische  Stmetur 
seigte,  sind  mir  nicht  bekannt;  bei  den  lupösen  Geschwuren  sind  die  mikroskopi- 
tchen  Bilder  bekanntlich  gani  andere,  auch  das  äussere  Ansehn  unseres  Geschwürs 
zeigte  nicbts  denselben  Angehörenden.  Nur  die  oben  erwähnten  UIcera,  welche 
als  Ulcns  rodens  u.  s.  w.  bezeichnet  werden,  konnten  mögticherweise  der  Kategone 
der  Sarcomgescbwure  theilweise  eben  so  gut  angehören,  als  sie  theilweise  sicher 
zu  den  Carcinoroen  zu  steilen  sind.  Dass  Spindelzellensarcome  in  Geschwulst- 
form nach  ihrer  Ezstirpation  in  der  Narbe  recidiTiren  und  dann  auch  wohl  stets 
in  derselben  Form,  ist,  so  gut  wie  bei  den  Carcinomen,  bekannt;  dass  Spindel- 
sarcome  zerfallen  und  dann  eigenthümliche  Geschwüre  bilden ,  die  in  ihrem  Cha- 
rakter, wenn  sie  auf  innem  Hauten  vorkommen,  schwer  erkennbar  sein  mögen, 
4st  gleichfalls  consCatirt  und  erst  neuerdings  bat  Viz  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie 
2-  Bd.  S.  102}  einen  sehr  instroctiven  Fall  der  Art  beschrieben.  Nun  kommt 
auch  noch  der  Fall  hinzu,  dass  ein  Spindelzellensärcom  von  vom  herein  in  Ge- 
schwursform  auftreten  und  in  derselben  Form  beharren  kann,  womit  eine  weitere 
Analogie  der  Sarcome  mit  den  Carcinomen  in  Bezog  auf  das  Vorkommen  und  die 
Form  gegeben  ist. 

Es  ist  in  unserem  Fall  nicht  leicht,  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  wo  das 
Geschwur  den  Charakter  eines  Sarcoms  angenommen  hat.  Aeusserst  wahrschein- 
lich ist  es,  dass  die  Verletzung  die  mittelbare  Ursache  zur  Sarcombildong  dadurch 
geworden  ist,  dass  dieselbe  unbeachtet  blieb  und  ein  fortwährender  Reiz  auf  die 
Wunde  ausgeübt  wurde.  Den  Brand  kann  ich  mit  der  Sarkombiidoog  dessbalb 
in  keinen  Zusammenhang  bringen,  weil  dieselbe  nur  in  der  Flachenausdehnung  fort- 
schritt,  und  halte  ihn  für  etwas  Accidentelles ,  durch  Kälteeinwirkung  verursacht. 
Ich  bedauere,  bei  der  ersten  Ezstirpation  das  Objekt  nicht  mikroskopisch  unter- 
sucht zu  haben,  ich  wurde  dann  einen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die  Zelt  des 
ersten  Auftretens  des  Sarcoms  haben.  Bei  dem  Charakter  der  Patientin  liegt  die 
Vermuthung  sehr  nahe,  dass  dieselbe  absichtlich  auf  die  Wundfläcbe  Reize  ausge- 
übt habe,  um  möglichst  lang  im  Spital  bleiben  zu  können.  Nach  Analogie  der 
Cancroide  könnte  man  hierin  das  ursächliche  Moment  suchen;  von  ihnen  ist  man 
ja,  lokale  Reizung  als  Entstehongsgrond  anzunehmen,  geneigt. 

Da  gegenwartig  wieder  kleine  Ulcerationen  an  der  Narbe  aufgetreten  waren, 
lag  die  Vermuthung  eines  Recidivs  sehr  nahe.  Eine  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  indessen  nur  eine  starke  Kernwucherong  des  subcutanen  Gewebes,  Spindel- 
sellen waren  nicht  nachzuweisen.  Dies  beweist  indessen  noch  keineswegs,  dass 
hier  nicht  der  Beginn  einer  neuen  Sarcombildong  ist.  Findet  man  doch  auch  bei 
Beginn  der  Cancroide  zu  der  Zeit,  wo  erst  eine  leichte  Hautabscbilferung  besteht, 
nichts  ffir  das  Carcinom  Charakteristisches,  sondern  nur  Kemwucherungen  im 
Bindegewebe.  Die  leichte  aber  anhaltende  Schwellung  der  Theile  um  die  Narbe, 
die  leichten  Ulcerationen  und  vor  allem  die  fortbestehende  Drusenschwellung  las- 
jsen  jdea  Verdacht  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  der  Krankheitsprozess  noch  nicht 
abgelanfen  ist. 
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3. 
lieber  gelösten  Schleimstoff  (Maelu)  Im  meuschlleiiea  Harn. 

Von  Dr.  F.  Reissner  in  Hospital  Hof  heim  bei  Darmstadt. 


Die  Angaben  der  Schriftsteller  über  den  Scbieimgehalt  im  Harn  beziehen  sieb 
auf  die  dem  Harn  während  seines  Weges  von  den  Nieren  nach  aussen  mechanisch 
beigemengten  Produkte  der  Terscbiedenen  Schleimhäute  und  Drusen:  fadenförmige 
Gerinnungen,  Epithelien  verschiedener  Art,  Schleim-  und  Eitersellen.  Diese  Bil- 
dungen, die  wohl  in  keinem  Urin  fehlen  und  bei  längerer  Ruhe  sich  zur  Nubecula 
zusammenzuballen  pflegen,  fallen  der  mikroskopischen  Diagnose  anheim.  Die  Ru- 
brik „Schleim"  in  den  Harnanalysen  begreift  den  in  Salzsaure  unlöslichen  Theil 
jener  morphotischen  Elemente  in  sich.  Wirklich  gelösten  Schleimstoff  (Mucin)', 
der  übrigens  ton  dem  Hauptbestandtheil  der  Scbleimgerinnungen  chemisch  nicht 
verschieden  ist^  hat  meines  Wissens  noch  Niemand  im  Harn  nachgewiesen. 

Jch  habe  zu  dieser  Nachweisung  frisch  entleerte,  saure  Urine  und  erst,  als 
bei  diesen  die  Reactionen  festgestellt  waren,  auch  alkalische  verwendet.  Die  Pro- 
ben wurden  zur  Beseitigung  der  Scbleimgerinnjungen  und  zur  Erzielong  einer  ab- 
soluten Klarheit,  da  die  angestellten  Reactionen  grösstentheils  auf  einer  Verände- 
rung der  Durchsichtigkeit  beruhen,  so  lange  filtrirt,  bis  das  Filtrat  auch  nicht  die 
geringste  Triibung  mehr  zeigte.  In  einer  an  und  für  sich  schon  etwas  trüben 
Flüssigkeit  eine  geringe  Verstärkung  oder  Verminderung  der  Trübung  durch  Zusatz 
eines  Reagens  zu  sehen,  ist  unmöglich.  Ein  richtiges  Urtheil  über  Klarheit  oder 
Trübung  einer  Flüssigkeit  gewinnt  man,  indem  dian  bei  durchfallendem  Lichte  durch 
sie  auf  einen  dunklen  Hintergrund  visirt.  Hält  man  das  Reagenzglas  gegen  das 
volle  Licht  eines  Fensters,  so  wird  eine  geringe  Trübung,  wie  sie  bei  den  unten 
beschriebenen  Versuchen  oft  vorkommt,  leicht  übersehen.  Besonders  scharf  wer- 
den die  Erscheinungen  bei  künstlichem,  fast  wagerecbt,  etwas  von  unten  durch- 
fallenden Licht,  mit  einer,  einige  Zoll  hinter  dem  Glase  befindlichen,  schwarzen 
Fläche  als  Hintergrund.  Sehr  zu  empfehlen  ist  eine  vergleichende  Beobachtung  in 
der  Art,  dass  man  zwei  Gläser  mit  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  gefüllt,  neben- 
einander stellt  und  nur  zu  einem  das  Reagenz  setzt. 

Die  mucinhaltigen  Drine  zeigen  folgende  Reactionen : 

1)  Verdünnung  mit  destillirtem  Wasser  hat  keine  Veränderung  zur  Folge. 

2)  Essigsäure  (Acetum  concentratum)  in  beliebiger  Menge  dem  kalten 
Harn  beigefügt,  bewirkt  eine  gleichmässige  Trübung,  die  auch  bei  sehr  reichlichem 
Zusatz  der  Säure  sich  nicht  wieder  löst.  Die  Trübung  entsteht  sowohl  in  dem 
ursprunglichen,  als  in  dem  mit  viel  Wasser,  z.  B.  auf  das  zehnfache  Volumen  ver- 
dünnten Harn.    Bei  starker  Verdünnung  ist  die  Reaction  oft  überraschend  deutlich. 

Die  Trübung  verändert  sich,  auch  wenn  sie  stark  ist,  selbst  bei  längerem 
Stehen  meist  nicht,  es  entsteht  kein  Sediment  und  die  Flüssigkeit  läuft  trüb  durch 
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das  Fillrom.  In  Mlteoen  Fällen  sinken  aas  der  klarer  werdenden  Flüssigkeit  feine 
Flocken  zu  Boden,  die,  stark  mit  Harnsäarekrystallen  gemengt,  abfiltrirt  werden 
können.  War  der  Harn  ?or  dem  Zusatz  der  Essigsaure  mit  Wasser  auf  das  dop- 
pelte oder  mehrfache  Volumen  verdünnt,  so  entsteht,  bei  nicht  allzugeriogem 
Mocingebalt,  nach  wenigen  Stunden  aus  der  Trübung  ein  ziemlich  grobflockiger, 
sehmutsigweisser  Niederschlag,  über  dem  eine  vollkommen  klare  Flüssigkeit  steht. 
Diese  Flocken  geben  unter  dem  Mikroskop  das  Bild  einer  gteichmässig  feinkornigen 
Masse,  in  welche  sehr  sparsam  unregelmassige  Hamsäurekryslalle  eingebettet  sind. 

Auf  dem  Filtrum  trocknen  die  Flocken  zu  einer  durch  Harnfarbstoffe  gelb- 
braun bis  rothbraun  gefärbten,  schwach  firnissglänzenden,  dem  Papier  stark  an- 
haftenden Masse  aus. 

In  starker  Essigsäure  (Acetum  glaciale),  kalter  wie  heisser,  sind  sie  bis  auf 
einen  ganz  geringen  RQckstand  leicht  löslich. 

3)  Eine  Beimischung  von  neutralen  Alkalisalzcn  (Kochsalz,  Salpeter, 
schwefelsaurem,  essigsaurem  Natron,  Chlorammonium),  von  neutralem  und  saurem 
phosphorsauren  Natron  hindert  schon  bei  geringer  Menge  die  Fällung  durch  Essig- 
säure vollständig.  Ist  die  Trübung  schon  hervorgebracht,  so  wird  sie  auf  Zusatz 
der  Lösung  von  essigsaurem  Natron  leicht  und  vollständig,  auf  Zusatz  anderer 
Salzlösungen  nicht  ganz  vollständig  beseitigt. 

Harnstoff  verhindert  selbst  in  sehr  grosser  Menge  die  Trübung  nicht. 

4)  Erhitzen  bis  zum  Sieden  verändert  den  Harn  nicht,  falls  nicht  zugleich 
Eiweiss  vorhanden  ist,  oder  Erdphosphate  sich  ausscheiden.  Die  Trübung  durch 
Essigsäure  tritt  ein  sowohl  in  dem  kochenden,  als  in  dem  nach  dem  Kochen  wie- 
der erkalteten  Urin.  Im  ersteren  Falle  bilden  sich  schon  nach  einigen  Augen- 
blicken Flocken. 

Der  kalt  durch  Essigsäure  getrübte  Harn  bleibt  beim  Erhitzen  unverändert. 

Enthält  der  mucinhaltige  Urin,  was  meistens  der  Fall  ist,  zugleich  Eiweiss, 
so  ist,  falls  überhaupt  ein  klares  Filtrat  nach  dem  Kochen  ohne  Zusatz  von  Essig- 
säure resultirt,  die  Trübung  durch  Essigsäqre  im  Filtrat  viel  geringer,  als  in  dem 
ursprünglichen  Harn.  In  einigen  Fällen  war  selbst  gar  keine  Trübung  mehr  zu 
sehen.  Ob  dieses  auffallende  Verbältniss  einem  Niederreissen  des  SchleimstoflEs  mit 
dem  gerinnenden  Eiweiss  entspricht,  und  in  wieweit  dadurch  die  quantitative  Ei- 
weissbestimmung  mit  einem  Fehler  behaftet  wird,  muss  späteren  Untersuchungen 
vorbehalten  bleiben. 

In  den  Filtraten  vom  Eiweisscoagulum  wird  die  Essigsäuretrübung  auch  bei 
vorherigem  Wasserzusatz  nicht  flockig.  Wird  aber  das  unverdünnte  Filtrat  wieder 
zum  Kochen  erhitzt,  wobei  es  natürlich  ganz  klar  bleibt,  und  dann  Essigsäure  zu- 
gesetzt, so  bildet  sich  eine  zweite,  ganz  deutliche,  flockige  Trübung. 

5)  Schwefelsäure,  Salpetersäure  (bei  Abwesenheit  von  Eiweiss), 
Chlorwasserstoffsäure,  dreibasische  Phosphorsäure,  Oxalsäure 
bewirken  keine  Veränderung,  ausser  wenn  sie  sehr  verdünnt  und  tropfenweise 
dem  Harn  zugesetzt  werden.  Die  in  diesem  Fall  entstehende  starke  Trübung  ist 
im  geringsten  Ueberschuss  jeder  der  genannten  Säuren  leicht  und  vollständig 
löslich. 
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AebDÜcli  verfa&It  sich  Citronen saure.  Ein  massenliafter  Zusatz  litfst  die 
Flüssigkeit  klar;  geringere  Mengen,  die  aber  grösser  sein  dürfen,  als  bei  den  eben- 
genannten  Säuren,  bewirken  Trübung,  die  im  grosseren  Ueberschuss  der  Citroneo- 
säure  und  der  vorgenannten  Säuren,  aber  nicht  in  Essigsäure,  löslich  ist. 

Vorheriger  Zusatz  ?on  Alkalisalzen  verhindert  alle  diese  Trübungen. 

6)  Weinsteinsäure  wirkt  wie  Essigsäure.  Die  Trfibung  ist  eine  durchaus 
gleichförmige,  nicht  im  geringsten  krystallioiscbe.  Sie  entsteht  noch  bei  Verdün- 
nungen des  angewandten  Harns,  die  eine  Ausscheidung  von  saurem  weinsteinsau- 
rem Kalt  ausschliessen.     Natronsalze  verhindern  auch  hier  die  Fttllung. 

7)  Der  durch  Essigsäure  (oder  Weinsteinsänre)  getrübte  Harn  wird  durch  we- 
nige Tropfen  kalter,  nicht  rauchender  Salzsäure  wieder  klar,  und  zwar  sofort  und 
vollständig,  wenn  diese  zweite  Operation  bald  auf  die  erste  folgt.  Das  flockige 
Sediment  (siehe  2),  zu  dessen  Bildung  längere  Zeit  erforderlich  war,  lässt  sich 
nicht  ganz  vollständig  in  Salzsäure  lösen. 

Die  beim  Kochen  gänzlich  eiweissfreier  Urine  durch  Essigsäure  ausgeschiede- 
nen Flocken  wurden  ebenfalls  bei  sofortigem  Zusatz  von  Salzsäure  schnell  und 
loUständig  gelöst;  desgleichen  die  in  der  vom  Eiweisscoagulum  abfiltrirten  Flüssig- 
keit durch  Essigsäure  bewirkte  Trübung  und  die  darin  durch  Kochen  und  Essig- 
säore  entstandenen  Flocken. 

Die  übrigen  unter  5)  genannten  Säuren  wirken  iip  Allgemeinen  ebenso  wie 
Salzsäure. 

Das  flockige  Sediment  löst  sich  nach  dem  Abfiltriren  und  Auswaschen  mit 
essigsäurehaitigem  Wasser  in  concentrirter  Salzsäure  beim  Erwärmen  bis  auf  einen 
ganz  geringen  Ruckstand  mit  intensiv  blaurother  Farbe. 

Zur  Vergleichung  habe  ich  den  Glaskörper  benutzt,  der  von  Virchow  als 
dem  Schleimgewebe  zugehörig  erkannt  worden  ist.  Die  Glaskörper  wurden  aus 
den  Augen  frisch  geschlachteter  Ochsen  gewonnen.  Ihr  Filtrat  war  absolut  klar 
und  farblos,  schwach  eiweisshaltig,  schwach  alkalisch.  Es  gab  mit  Essigsäure, 
Salzsäure,  Schwefelsäure,  Phospborsäure ,  Citronensäure ,  Weinsteinsäure,  Alkali- 
salzen und  Harnstoff  die  oben  beschriebenen  Reactionen.  Beim  Kochen  ohne  Zu- 
satz von  Essigsäure  oder  Chlorammonium  resultirte  kein  flockiges  Goagulum. 

8)  Verdünnte  Alkalien  lösen  den  flockigen  Essigsäure -Niederschlag  leichter 
als  concentrirte.  Beim  Uebersättigen  der  Lösung  mit  Essigsäure  fällt  er  nur  sehr 
unvollständig  wieder  heraus. 

Schwach  alkalische,  oder  durch  Zusatz  von  wenig  Natronlauge  schwach  alka- 
lisch gemachte  Urine  geben  ebenfalls  die  charakteristische  Essigsäuretrubung. 

9)  Ferrocyankalium  giebt  weder  in  dem  mit  Salzsäure,  noch  in  dem  mit 
Essigsaure  und  Salzsäure,  oder  Essigsäure  und  Alkalisalzen  versetzten  Harn  ein« 
Fällung. 

Die  mit  Wasser  und  Essigsäure  ausgeschiedenen,  auf  dem  Filtrum  gut  aus- 
gewaschenen und  in  Essigsäurehydrat  gelösten  Flocken  geben  mit  gelbem  Blut- 
laugensalz  eine  im  Ueberschuss  des  Salzes  unlösliche  Trübung. 

10)  Alaun,  Gerbsäure,  Quecksilberchlorid,  sonstige  Metallsalze  geben  mit  je- 
dem Harn  stärkere  oder  schwächere  Trübungen. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXIV.    Hit.  1  u.  2.  13 
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il)  AlkolialrtiKi«!«  .trftbt  ebcDfalU  jeden  tHarn.    Wird  rdae  .Sedimeot  mit 
Eintel  'Wossffr  nligerirt,  «to  igiebt  düs  Filtrat  bei  Gegenwart  von  Jfaein  die  Aeactio- 
-nen  •tttt  Eeaigeaiite  iiod  SaizMore.    Dies  gilt  auch  ffir  aaueii^altige  Uriae,,  deren 
Eiweiss  vorher  durch  'Koebea  entfernt  war. 

Die  WAgoDg  «di^r  davch  Euigaäore  abgeechiedeaen  .Flocken  ei^b  höchstens 
^v05  «bis  O^t  frocent^dts  Harns.  Diese  Bestimoalingen  •machen  auf  •  eine  nur  sehr 
-ailMhirada  fianaiigkait  Anspruch. 

Bar  tbeschriabeae  -Stoff  unterscheidet  sich  ton  dem  dunih  «Essigsfiore  aus  ver- 
dünntem Blutsetfoln  pittcipitirtenSepamcasein  (Pan um) /sehr ^wesentlich 'durch  seine 
•ünlasKeiktit  im  UM)eratftifss  der  ^vcrdfinoten  Essigsäure. 

tliit  €ifFalss  (Monte  'ter  nur  dann  verwechselt  werden,  wenn  der  i au  prüfende 
'Hatn  1>ewi  Kochen  eine  »Ausscheidung  von  KaUisalzen 'giebt,  »sei  les  durch  E^twei- 
dren  tseiaer  'Kohl^adäinre,  oder  durch  Spaltusg  des >BeuCralen,  »phosphorsaurenfialks 
in  sauren,  loslichen  und  in  basischen,  unlöslichen  (Seh erier).  Durch  die  Einwir- 
•huBf  der-Gssigsaare  wGi\Ae-in  dieseln  Fall  die  Kalktrübimg  rilerdiogs  iieseitigt,  aber 
*eiiie  •  aweite,  •ebensowenig  dem  Eiweiss  angehörende,  an  ihre  Stelle  treten.  ^leh 
4wbe  diess  hervor,  weil  dos  Verfahren,  den  •kochenden  Urin  mit  etwas  -Gss^säure 
•an  «vferietien,  lauch  für  die  qualitative  Eiweissprüfung  in  der  mediciflischen  ^Praxis 
weit  verbreitet  ist.  Anwendung  von  Salzsäure  statt  Esaigsäate  -wird  *vor  dem  Irr- 
'thom-««!  besten  »sofafitlen.  Bei  der  Eiweissprufuag-rait  Salpetersaure  kann,  wenn 
man  nicht  eine  gar  zu  geringe  Menge  der  letzteren  anwendet,  ein  Irrthum  nicht 
atattfiaden. 

Das  sogeMooCe  Pyin,  «dessen  Reactionen  tin  den  ^ersohiadenen  «Werken  '^sebr 
verschieden  angegeben  werden,  igiebt  ^ gleichfalls  >mit  tEasijgsaare  einen  im  Ucber- 
«aehoas  4nlMiclMa  Niedersohlag.  Es^gi^btstaBke  FMlunftnimitJfielaliaalzea,  ^Alaun, 
jGerbaaüre.  NoD'iat,  "wie «schon  oben  bemerkt,  wohl  kein  Harn,  der  mlt^diesai. 
Heagantiao  «tkeiBe  Trttbaag'igibe;<aber»'die8eTrfihoQgen -waren  bei  ürinen,  die<«ft 
fisaigsäare  beiaabe  uadurchsieltig  würden ,  nicht  stärker  als  > bei  noraialen.  'Die 
motphoIogisehen'Eieniente  46s  Eiters  fehlten  in  den  meisten  Fällea,  währead  die 
4^  Sofaleims  reichlich  vorbanden  Waren. 

Für  'Mttcin  -sprechen  alle  Reactionen.  Die  Faltung  durch  iFerroeyankaHuffl 
iiadh  den  K«chen«^taitcoacentrir(er  Essigsäure  erwähat  auch  Lehmann  (pbysiol. 
€hem.<II.  320).  Ich  erhielt  eine  Fällung  aus  der  mit  kaltem  Eisessig  bereiteten 
Lösung  auch  in  Fällen,  wo  keine  Spur  von  Eiweiss  vorbanden  war. 

Manohe^Urine,  bei^Stark  fieberhaften  Zuständen,  »geben  auf  Zusatz  weniger 
Tropfen  Essigsäure  eine  starke  Träbung,  die  sich  im  Ueberscbuss  der  Säure  nicht 
faat, »aber  mit'demSchleimstoff  Nichts  zu  tbun  hat.  Anderen  Säuren  gegenüber 
'Verhalten  < sich  ^solche  Unnei  genau  ebenso,  nur  ein  grosser  Ueberscbuss  von  Sal- 
petersäure macht  die  Flüssigkeit  wieder  klar.  Die  Trübung  ist  gelb,  ungleioh- 
-mässig  "wolhig,  \<el  dicker,  körperlicher,  als  die <  durchscheinende, /gteichmäasig  dif- 
fuse, larblese  Sobleimatafflrubuag.  Beim  Erwärmen  ist  erstere  vollständig  löslich 
und  fällt  beim  Erkalten  ^eder 'heraus.  Eine  massige  Verdünnung  mit  Wasser 
vor  dem  Zugiessen  > der;  "Säure  verhiadert  die '  Erscheinung  voUatäadig,  ebenso  bleibt 
sie  oft  aus,  wenn  man  statt  einiger  Tropfen  eine  grössere  Säuremeage  auf  einmal 
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zvu^i,  Diqse  («i^boa  im%V'^  ZfiU  be^fHWfte  {Uactipn  pflegt  bei  i^o  iCautBUn  .dm* 
Pxuf^g  auf  Eiw/eissv^rtv^hi^t  zu  ^^rclen  nod  .nird  ^^U  d^rcii  »UiiaU"  ihonvorgaiaito 
bezeicbnet.  Jßine  llarAsäqreyerbiQ^ung  liegt  jedenfalls  vor.  Weao  aber  4ie  Haro- 
säure  scboa  als  ^aur^s  Natron^alz  im  'Urio  g^lößt  Ut,  bo  ist  scbwer  abzu^eb^n, 
w\e  sie  al,8  ^olc|ies  duiic^  fiipea  Säiirezusptz  a.ii^gescbifidea  werjüen  kann.  Hit  dem 
Sedimentam  lateritium  bat  die  Erscheinung  keinen  unmittelbaren  Zas&mmBnbaog, 
sie  fqfiU  oft,  ,wo  Rieses  i^cb  jKv^z^m  Stoben  ^ßs  (Hanns. sebr  ceiobticb  niederfällt, 
und  ist  Torbanden,  wo  iS^lh^t  ofi^cb  .l^pgecßr  j/kili  ^om  eine  Spur  ifrtiwüiiger  Tvnr 
buDjg  sieb  ,zejgt. 

Zpr  Na^cbnfei3i;^f^g  ,von  ^wei^$  ,bat  ^ßlUr  jemßf^bleo,  diß  )B«]petersättre  .dem 

liarn  ,8o  zim^&eU^,  d^ss  sie,  .gbne  ßkU  ;viel  mit  ibm  sw.  mifioben,  .uMig^  ihres 

hoben  .^pecif^chen  Gewicbts  an  ,c|pr  Wj^nd  ,dcs  «ebie(gebaUenen  dlases  zu  ^od«o 

sinkt,    fiiß  Berührung  ,vQn  $^ur^  und  Harn  in  eioer  .einzigen  borizootalea  »Kb«fie 

errfiqbe  ic)i  noQJi  besser  dadurch,  daßs  leb  in  eip  cyliqdrisqbes,  .mit  Gljaiefufts  ^err 

«ebenem  Jl^gep;^la3,  das  etwas  Salpetersüiure  von  1,2  .spec.  G/ewiqbt  .eotbäU,  4eD 

Harn  jdarqh  einen  Trichter  mit  unten  schief  abgesebnittenem  AbQussrnbr,  das  AßT 

^and  des  Cylindecs  hart  anliegt,  filtrire.     Diese  Cylinder  sind,  oam^tlicb  fvenn 

vm  ^ine  grösisere  Reibe  von  Beagtiopen  Auf  einmal  bei  .gutem  JLicbte  beUacbten 

TTiiJ,  ^a  .sie  jedes  Gestell  entbehrlich  und  jeden  Schotten  upmogUcb  machen,  AusMüst 

Jbequem  un^  für  alje  Versvche  mit  kalten  Fliifisigkeiten  s^r  zu  ^empCeblen.    Bei 

der  Gegenwart  von  Eijwejss  bildet  sich  eipe  y^eisslicbe  mehr  nder  .weniger  londnrcb- 

sichtige,  nach  oben  und  unten  8f:l\arf  abgescjbnittene  TrCibuiig  »n  der, Grenze  von 

^ure  und  Harn.    .Die fieaction  ist  äusserst, cbardkt^mlis«h.    Ist  zugleich  der  nait 

Salpetersäure .  chron^atisirende  GaUenfarbftoff, vorbanden,  ^O:  bieten  die  unteren  TbeHe 

der  £iweisstrubung  die  bek^nqten  Erapheinungen  «des  FArbenwecbsi^  .dar. 

.Weiter  nach , pbfin,  vpm  Eiweiss  durch  .klaren i Urin  .getcennt,  fmdet  sieb  J^iuflg 
eine  zweite  Trübung,  i4|e  als  dur<?h  .,,Ur/iite"  verursacht,  ^ieiehfalU  ««hon  beaobcie* 
ben  ist.  . Bei, genauerer ^trjachti\^g  stellt  sich  .becaus,  dass  es  sieh  th\er  niebt 
um  eine,  soi^efn  um  zwei, ganz  verscbi.edene  Ausscheidungen  Rändelt,  .die  ijede 
einzeln,  aber  auch  beide  nebeneinander  auftreten  können.  : Beide  iWecden  durch 
ein  Minimum  diffuqdirter  oder  an.ider  ,Wand  haften  gebliebener  j>äure  bewirkt,  jdie 
eine  entspricht  4ei^.^ucin,  die  ..andere  der.  schon  eben  beschriebenen.  Fjgllung  .einer 
Harnsäurevefbindung.  Letztere  ist  gelb,  undurcbsiebtig ,  entsteht  vnn  einzelnen 
Punkten  ihrer  unseren,  .meist  .scharfen  Grenze  aus,  zieht  sich  in  wolkigen  Streifen 
weit  nach  oben;  löst  sich  n:jic,h  dem  Abheben  mit.der  Pincette  beim  .fxwarroen, 
aber  nicht  in  Säuren.  Die  Mucintrübung  ist  auch  etwas  wnlkig,  aber  .verschwom- 
men, durchscheinend,  farbips;  bleibt  beim > Erwärmen  unverändert,  loet  sich  in 
Minei^alsäuren.  ,^ald. erscheint, die  eiue,  bald  die. andere  früher,  die  eine  oder  die 
andere, inebr  .nach  j^er  Säuregrenze  zu;  oft  die  .HarnsäuretrubuDg  in  der  .Mucin- 
trübunjg. 

Werden  gleichzeitig.  Gallepfßrbstofif,  Eiweiss,  Mucin  und  .Harnsäure. .ausgeschie- 
den, ^0  gieb.t  diess/ prächtige  Bilder, und  ein  merkwürdiges  Beispiel,. wie  durch  ein 
Beagenz  auf, einn^l  vier  .t^örper  angezeigt, werden  können. 

Ein  Ersatz  der  Salpetersäure  bei  diesen  Schicht ungsversuchen  durch  eine  an«' 
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dere  Minerahäure  liefert  dasselbe  Verfaältniss  zwischen  Mucin-  und  HarnsäareCru- 
bong.  Die  anderen  Ausscheidungen  fallen  dann  meistens  fort.  Bei  Essigsäure  er* 
scheint  die  Mucinschicht,  da  ein  Ueberschuss  tou  S&ure  nicht  losend  einwirken 
kann,  stets  an  der  Gränze  von  Silure  und  Harn.  Diese  Art,  Mucin  durch  Essig- 
säure nachzuweisen,  ist  weniger  charakteristisch,  als  die  einfache  Vermischung  von 
Harn  und  Säure. 

Eine  hinreichende  Verdünnung  des  Urins  mit  Wasser  vor  dem  AuCOiessen 
auf  die  Säure  beseitigt  in  jedem  Fall  die  Hamsäuretrfibung. 

Im  Harn  gesunder  Menschen  habe  ich  das  Mucin  niemals  nachweisen  können. 
Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  hier  ebenso  wenig  jemals  fehlen  wird,  als 
die  morphologischen  Elemente  des  Schleims,  aber  theils  durch  äusserst  geringe 
Menge,  theils  durch  die  Gegenwart  von  Alkalisalzen,  die  es  gelöst  erbalten,  sich 
den  Reactionen  entzieht.  Glaskörperflüssigkeit,  die  bei  weitem  stärker  mucinhaltig 
ist,  als  irgend  ein  von  mir  beobachteter  Harn,  giebt  zuweilen  schon  nach  der  Ver- 
mischung mit  nur  dem  gleichen  Volumen  normalen  Urins  keine  Spur  von  Fällung 
durch  Essigsäure,  Mischungen  von  mucinhaltigem  und  von  normalem  Harn  verhal- 
ten sich  ebenso.  Andererseits  ist  aber  die  Annahme  unstatthaft,  dass  die  Mucin- 
reactionen  etwa  nur  durch  eine  procentische  Verminderung  der  feuerbeständigen 
Salze  sichtbar  wurden.  Ich  habe  gerade  in  Fällen,  wo  die  Trübung  durch  Essig- 
säure am  stärksten  war,  sehr  reichlichen  Kochsalzgehalt  und,  bei  der  Verbrennung 
mit  Platinschwamm,  Glühruckstände  von  beträchtlichem*  Gewicht  erhalten. 

Die  Krankbeitsformen,  bei  denen  Mucin  im  Harn  gefunden  wurde,  waren  vor- 
zugsweise acut  fieberhafte  Zustände  der  verschiedensten  Art:  Pneumonie,  Pleuritis, 
Typhus,  Wechselfieber,  Respirations-  und  Intestinalkatarrhe,  Meningitis,  acute  Tob- 
sucht und  epileptische  Anfälle  mit  Aufregung  des  Gefässsystems  u.  s.  w.  Die  be- 
treffenden Urine  hatten  im  Uebrigen  sehr  verschiedene  Eigenschaften,  stärkere  oder 
geringere  saure  oder  auch  alkalische  Reaction,  höheres  oder  niederes  specifisches 
Gewicht,  mehr  oder  weniger  Farbstoffe,  Harnstoff,  Harnsäure,  Mineralstoffe.  Sie 
gingen  meist  langsam  durch  das  Filtrum.  Eiweiss,  das  stets  durch  Kochen  und 
durch  Salpetersäure  nachgewiesen  wurde,  war  ein  sehr  häufiger  Begleiter.  Oft  trat 
mit  dem  Beginn  des  Fiebers  das  Mucin  auf,  einige  Tage  später  zugleich  Eiweiss, 
das  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder  verschwand,  während  das  Mucin  noch 
ein  Paar  Tage  blieb.  Fälle  von  reichlichem  und  längere  Zeit  andauerndem  Mucin- 
gehalt  ohne  Eiweiss  waren  selten.  Dagegen  erinnere  ich  mich  nicht,  bei  acuten 
Krankheitszuständen  Eiweiss  ohne  Mucin  gesehen  zu  haben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Hamsediments  lieferte  ebenfalls  sehr 
verschiedene  Ergebnisse.  Meist  war  ein  grosser  Reichthum  an  Epithelialzellen  sehr 
verschiedener  Art  in  die  Augen  fallend.  Schleimgerinnungen  waren  oft  sehr  reich- 
lich, zuweilen  auffallenderweise  sehr  sparsam  vorhanden.  Schleim- und  Eiterzellen 
fehlten  manchmal  fast  ganz.  Beträchtlich  war  der  Mucingehalt  in  einigen  Urinen, 
deren  Sediment  Epithelialcylinder  enthielt.  Hyaline  Faserstoffcylinder  wurden  mehr- 
fach zugleich  mit  Mucin  gefunden,  ebenso  kleinere  Mengen  von  Blutkörperchen. 
Ausserdem  enthielten  die  Urine  noch  die  verschiedenartigen  krystallinischen  Se- 
dimente. 
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Bei  chronischen  Blasenkatarrhen  wurde  zum  Oefteren  Mucin  nachgewiesen. 

Ein  Unterschied  nach  dem  Geschlecht  der  Kranken  wurde  nicht  beobachtet, 
obgleich  bei  Weibern  durch  die  so  häufigen  Uterin-  und  Vaginalkatarrhe  deren 
Produkte  dem  Harn  oft  reichlich  beigemischt  werden. 

Es  liegt  mir  fern,  eine  neue  Species  anomaler  Harnsecretion ,  etwa  eine  My- 
knrie  aufzustellen."  Mein  Zweck  ist,  einen  Theil  der  auffallenden  Reactioi^n,  die 
oft  im  Harn  durch  die  Gegenwart  eiweissähnlicher  Stoffe  verursacht  werden,  auf- 
zuklären. 


4. 

lieber  Percassioii  des  Kehlkopfes. 

Von  Carl  Gerhardt,  Professor  in  Jena. 


Während  die  meisten  Abhandlungen  der  physikalischen  Diagnostik,  der  Per- 
cQssionslehre ,  der  Respirations-  oder  der  Kehikopfskrankheiten  die  Percussion  des 
Kehlkopfes  mit  Stillschweigen  übergehen,  giebt  Stokes  an,  dass  bei  bedeutender 
Verdickung  oder  Degeneration  der  Schleimhaut,  bei  Verengerung  der  Höhle  des 
Kehlkopfes,  auch  sein  Schall  dumpfer  werde.  So  einleuchtend  dies  beim  ersten 
Blicke  erscheint,  so  werden  wir  doch  alsbald  sehen,  dass  die  Bedingungen  des 
Percussionsschalles  am  Kehlkopfe  zu  complicirt  sind,  um  eine  solche  einfache  Deu- 
tung zuzulassen. 

Win  trieb  bat  in  seiner  vielfach  anerkannten  Bearbeitung  der  physikalischen 
Diagnostik  für  Virchow's  Handbuch  zuerst  gelehrt,  wie  die  Functionen  des  Kehl- 
kopfes auf  dessen  Percussionsschall  Einfluss  haben,  und  als  Resultat  seiner  bezüg- 
lichen Untersuchungen  dargelegt,  dass  der  Schall  beim  Glottisschlusse  dumpf  und 
klanglos,  beim  Verschlusse  der  Mundhöhle  und  Nasenhöhle  tiefer  wird  als  er  zuvor 
war  und  Win  trieb  hat  daran  die  praktische  Folgerung  gereiht,  dass  insufficienter 
Glottisverschluss  sowohl  als  Verstopfung  der  Nasenhöhle  aus  den  Percussionser- 
scheinungen  erkannt  werden  könne,  indem  bei  ersterem  der  Schall  beim  Pressen, 
bei  letzterem  nach  Zuhalten  der  Nase  nicht  dumpfer  werde. 

So  sehr  ich  die  schöne  Entdeckung  Win  trieb 's,  dass  glattwandige  Hohl- 
räume einen  je  nach  ihrer  grössten  Länge  und  der  Weite  ihrer  Oeffnung  an  Höhe 
und  Helligkeit  wechselnden  Schall  geben  und  die  Anwendung  derselben  für  die 
Percussion  des  Kehlkopfes  zu  schätzen  weiss,  glaubte  ich  doch,  dass  eine  genaue 
(laryngoskopisch  erworbene)  Kenntniss  der  verschiedenen  normalen  Formverände- 
rungen der  Kehlkopfshöhle,  wie  sie  mir  jetzt  zu  Gebote  steht,  vielleicht  noch  zu 
bedeutenden  Erweiterungen  der  von  Wintrich  gefundenen  Gesetze  führen  möchte. 
Ich  begann  mit  der  Untersuchung  der  normalen  Erscheinungen  und  werde  im 
Nachstehenden  mittheilen,  was  meine  Versuche  an  Leichen,  an  mir  selbst,  sowie 
an  einigen  anderen  Gesunden  ergeben  haben. 
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i.  "b'ii  befih'  ^'erdotir^n' auf  S^ätä  Sch'Üd-  ader  Ridgkäori)«]  be- 
m^fkliötte  Schall'  dntsfeht  kein^sv^egs  a'Uefn^  in  der  Kehikopt^höhl«, 
d&aietÜ  et  wfrd'  wesentlicU  MUbedingt  durcH  SchWIngungelii  d:et 
Luftsäulen  in  der  Rachen-,  Nasen-,  Spundbohle  und  d^r  Trachea. 
F^rcutlirt'  nddti  den  atr^  der  Leiche  göhomitienen  oben  und  unten  olfen  stehenden 
cfd<^  dut^h  M  Tracti<ia'Iende  verschFossehen  Kehlkopf,  so  schallt  ef  leerer  und 
dhitfpfef  —  lTo\i  der  geringeren  Schicht  der  Weichtböile,  welche  ihn  bedecken  — 
als  zuvor,  da  er  sich  noch  in  seinen  normalen  Verbindungen  befand.  Percutlr^ 
man  an  der  Leiche  —  oder  am  Lebenden  bei  gleich  weit  offen  erhaltener  Glottis 
(z.  B.  bei  ruhigem  Athmen)  —  so  ist  der  tympanitische  Schall  am  hellsten  und 
lautesten  in  der  Gegend  des  Zungenbeins,  verliert  dagegen  schon  auf  dem  Schild- 
knorpel, noch  mehr  auf  der  Trachea  an  Völle:  je  naher  bei  der  Rachenhohle  die 
Percussionserschütterung  stattfindet,  um  so  leichter  schwingt  die  Luft  in  dieser 
und  der  Nasen-  und  Mundhöhle  mit.  Percutirt  man  endlich  bei  geschlossener 
Glottis,  so  ist  d^r  Schall  sehr  leer,  aber  noch  deutlich  tympanitisch  (so  beim 
Schlingen),  nur  auf  und  Ober  dem  Zungenbeine  behält  er  noch  ziemlich  seine 
frühere  Völle  und  Helligkeit  bei:  bei  geschlossener  Kehlkopfshöhle  erhält  man  den 
Schdll  dfer  Luft  fn  dieser  alielh  und  öt#a  noch  den  Aei  Trachea,  bei  geöffneter 
noch  ztigleieh  jenen  der  tlachen-,  litund-  und  I^asenfaöhle. 

b.  Sdwohl  in  Beztig  auf  das  Mitschwingen  der  eben  erwähnten  LufbS9(aletf 
stis  a'tieh  aä  Sich  ilt  die  Comfmnhicdtionsweise  der  Lnft  im  Kehlkopfe  mit  dei^ 
äfttsl^i^feil  Liift  von  EfhfttiSS  auf  die  Höhe  und  Helligkeit  d^s  Schafles.  Eine  Ab- 
sperrttng  der  Luftsäule  im  Kehlko|^fe,  wie  Unterbrechung  ihrer 
CoiUmitfticatiön  mit  Aet  äusseren  Luft  kann  aber  gesetzt  werden* 
an  folgenden  sechs  Localitäten:  1)  An  der  Glottis  vera  durch  die  Stimme 
bSflfttir;  i)  an  der  Glottis  Spüria  durc&  d\h  Ta^cbehbänd«r,  3)  Am  Aditus  laryngis 
du^cik  den  K-ehldeekel,  4)  am  Istbmuä  faueiüm  durch  Anlegdn  der  Zungenwarzel 
am  die  hintere  Racheiiwand  oder  dd§  Velum  pendulum,  5)  flrti  Munde  dureh  Zunger 
odbf  Li]|ifpen,  6)  an  der  Nasenöfifnung.  Der  Einfldss  des  Verscbldsses  der  Mund- 
}SM  Nasenoffdung  auf  den  Schall  dei  Kehlkopfes  ist  von  Win  tri  ch  geniTgend 
nachgewiesen  wot^ded  und  man  kann  sich  leibht  öberzeugen,  dass  der  Abschlass 
dtf$  Isthmus  fauicium  in  ganz  analog^fer  Weiie  einwirkt.  t)er  dreifache,  diirch 
Gterifihk  nachgewiesene  Verschluss  des  Kehlkopfes,  selbst  durch  Senkung  des 
Kehldeckels  und  Aneinanderlag^rdng  der  Stimm-  und  Tasehenbänder ,  macht  den 
Mob  U«11  t)fmt)ahititchen  und  vöiren  Schall  des  Kehlkopfes  undeutlicher  tyropani- 
tttbb  und  seht  I^et  -^  aber  >vie  mhält  sich  der  Schall,  wenn  nur  durch  die 
Stimmbänder,  nur  durch  die  Taschfenbänder  oder  nur  durch  den  Kehldeckel  der 
VertchluM  bewirkt  t»ird?  tch  glaube  hierüber  Aufschluss  geben  zu  können:  ein 
acniCiich-percatorischer  Abschluss  der  Kehlkopfshöhle  nach  oben 
zU  kann  wohl  durch  den  Kehldeckel  öder  die  Taschenbfinder  allein, 
niclit  aber  durch  die  ausgespannten  Stimmbänder  bewirkt  werden, 
mtte  ich  d^n  geöffneten  Mund,  die  Zunge  und  die  Zungfchwürzel  mit  dem  fcefil- 
d«ckel  ih  möglichst  gleichtnässiger  Lage  und  pfercutii'e,  wahrend  ich  abwechselnd 
e  intonire  und  tief  athme,  also  die  Stimmbänder  bis  znr  Berfibrnng  ihrer  Ränder 


zasammemciiliesse  un4  wieder  oftie  bis>  zur  genugeBden«  Weite ^  um  einieii^  Fingtt 
darclir  die  6Ii9ttis  zu  scbiebeo,  so  ändert  sich  der  Schall  nur.  gaoe  wcaig- undinicfal 
annäftemd  so  wie  beim  Gl6tUsschiu89e.  Die  dickenmi,  zomt  Temen  löUig.  uogeeig* 
neteir  Taschenliandep  sehliesseo'  den'  Keblkopfsraum  allerdings  percutorisoh  atk,  deon 
beim  Schibeken  von*  Kranken  mit  Terlust  des  Kehldeckels  wird:  der<  BercussioikSh 
sehall  dea  Kehlkopfes  völlig  dumpf;  auch  der  Kehldeckel  leiateti  etneik  solchen  Abh 
schliias,  denn  bei  gesenktem  Kehldeckel  (Aussprechen*  des  Vocpla  &)}  wirdi  den 
Soltall'  dumpfer  als  bei  erhobenem  (Vooal  e). 

c.  Der  ReT'C'U'S^tons schall  des  Kehlkopfls«.  nimmt  di'e'Klan«gfatrb<e 
gl-eieh'zeiti'g  aa'»ge«pro>chener  Voca.Ie  an.  Wird  klanglos;  ao<u  eil  ausge« 
sprochen  und  zugleich'  percutirt-  auf  dem  Schildknorpel,  so  erhält  man  einen:  Schall^ 
der  bei  den  drei  ersteren  vollkommen  den  Klang  non  a,  o  oder  u.  erkennen  lässt^ 
minder  deutlich  ist  dies  bd  e,  oe  und  ue,  dagegen  kann  i  an  dem  Schalle  nicht 
eriiannt  werden ,   weil  der  Zungenrücken  sich  dem  (turnen  zu  ▼oll9tändig>  nähert 

und  dadurch  die  Communication  zwischen  Rachen-  und.  Mundhöhle  zu-  sehr  be- 

«strachtigt. 

Die  Stimmbänder  erzeugeo  die  Vocale  nicht  durch  ihre  Spannung,  dsia  iat 
kl»i  deDD  man  kann  jeden  Vocal  mit  beliebiger  Schalihohe  aussprechen;  des  Raum 
des  Kehlkopfeinganges,  des  Rachens,  der  Mundhöhle,  mu8s>  in  einer  bes^nunten 
Weis«  verändert!  wenkm,  der  Kehldeckel,  die  Zungenwarziel,  der  Gänmeui  müssen 
besthninte  Stellungen  einnebmen,  damit  durch»  die  Schwingungen  der  StimmbändsB 
ein  Ton  mit  dem  Klange  eines  bestimmten  Yocalefr  erzeugt  weide.  0iev  Versuch, 
während  die  Theile  zum  Aussprechen  eines  Vocales  richtig  disponirt  sind,  dessen 
Klang  darch  die  Fercussion  des  Kehlkopfes  hervorzurufen  lehrt,  dass  auch  der  auf 
andere  Weise  als  durch  das  Schwingen  der  Stimmbänder  erzeugte  Schall  den  Klang 
der  Vocale  annimmt,  je  entsprechend  der  gerade  stattfindenden  Stellung  der  vor- 
erwähnten Theile.  Ob  dieses  Prinzip  sich  j[emaU  zur  (Ersetzung  des  Tones  bei 
Aphonischen  verwenden  lasse,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

d.  Auch  die  ReapiraJioni  hat  Anth^iji  a»  den  Veränderungen  des  Percussions- 
Schalles  des  Kehlkopfes,  während  einer  tiefen  Inspiration  wird  derselbe  bei  Gleich- 
bleiben der  übrigen  Bedingungen  höher,  während  der  folgenden  Exspiration  tiefer. 
Ba  sich  bei  der  laepiration  die  Leitungsrohren  der  Athnmngaluft.  erweitem  und 
stfecken,  wäre  eher  das  umgdieh^te-  zu  erwarten.  Aochi  bei  eiocm  Crouf knanken 
fand  ich  im  Einklänge  mit»  dtem  erwähnten  Perousstonsresullale  die  bupivation  wn 
einem  höheren  (inenden  Athmungsgcräusche  begleitet^  als  diA  Exapiraliion,  und  di« 
Athmungsgeräusche  müssen  ja  von  denselben  örtlichen  Bedingungen  dtea  Sehdli- 
ranmes  ihrer  Hohe  nach  ^»hängen,  wie  die  Percussionseraeheinuogen  derselben. 
Eine  Erblärang  dieaes«  Verhältnia^es  vermag  ich  voriäufig  nicht  zu  geben. 

e.  für  die  Rrankenuntersuchung  ergiebt  sich  aus  diesen  Sätzen  soviel:  Dia 
Leere  des  Pereuseionsachalles  ist  keineswegs  charakteristisch  für  Verengerung  der 
Kehlkopfshöble  durch  Geschwulste  oder  dergleichen,  denn  sie  kann  durob  Schwan- 
bewegUchkeit  des  gesenkten  Kehldeckels:,  sowie  durch  Paralyse  dee  Gaumensegels 
bei  verstopften  Nasengängen  und  Aehnliches  ebenao  gut  za  Stande  kommen.  Ber 
von  Win  tri  oh  hervorgehobene  Umstand  dea  Gleichbleibens  des  hellen  und  hotoi 
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Schallet  beim  Veraudie,  die  Glottis  zu  ecbliesseil,  hat  als  Zeichen  von  Insufficienz 
des  Glottisschlusses  nur  dann  Geltung,  wenn  in  der  Tbat  sowohl  Kehldeckel  als 
Taschenbänder  durchlöchert  oder  in  ihrer  Bewegung  gestört  sind,  ülcerationen  der 
Stimmbänder  selbst  lassen  sich  vorerst  auf  diese  Weise  nicht  erkennen.  Verlust 
des  Kehldeckels  allein  (wobei  ein  sufficienter  Glottisschiuss  noch  recht  wohl  mög- 
lich ist)  lässt  sich  ganz  wohl  erkennen  aus  der  Percussion.  Percutirt  man  am 
gesunden  Kehlkopfe  während  a,  dann  während  e  ausgesprochen  wird,  so  nimmt 
bei  letzterem  Vocale  der  Schall  nicht  nur  den  Klang  desselben  an,  sondern  wird 
auch  höher,  weil  der  Kehldeckel  sich  hebt.  Bei  Mangel  des  Kehldeckels  aber  bleibt 
seine  Höhe  bei  a  und  e  nahezu  gleich,  wie  sich  von  vorn  herein  annehmen  und 
auch  durch  die  Untersuchung  zweier  einschlägiger  Krankheitsfälle  nachweisen  Hess. 
Bei  denselben  war  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  auffallend  leicht  hervor- 
zurufen, während  sie  a  intonirten.  In  seltenen  Fällen  verhindert  Empßndlichkeit 
der  Rachenorgane  sowohl,  die  Einführung  des  Kehlkopfspiegels  als  auch  das  Be- 
föhlen des  Kehldeckels  und  in  solchen  kann  die  Percussion  den  Mangel  dieses  Or- 
ganes  anzeigen.  Ohne  Zweifel  werden  sich  noch  viele  weitere  diagnostische  An- 
haltspunkte aus  diesen  hier  entwickelten  Grundsätzen  ergeben,  wenn  dieselben  auf 
eine  grössere  Zahl  von  Kranken  angewendet  werden.  Immer  wird  es  nöthig  sein, 
das  Organ  während  seiner  Arbeitsleistung  und  zwar  bei  verschiedenen  Abschnitten 
derselben  vergleichend  zu  untersuchen  und  aus  diesen  physikalischen  Zeichen  nur 
auf  die  Form-  und  Bewegungsstörungen  desselben  zu  schliessen,  nicht  aber  auf  die 
Art  der  betreffenden  pathologischen  Prozesse. 


Zwei  Fälle  yon  Blitzschlag. 

Von  Dr.  Langerhans  in  Berlin. 


Den  im  Archiv  B.  20.  S.  45  von  Herrn  Dr.  Stricker  mitgetheilten  Beobach- 
tungen über  Verletzungen  durch  Blitzschlag  schliessen  sich  zwei  im  letzten  Som- 
mer in  Heringsdorf  von  mir  beobachtete  Fälle  an.  Der  Blitz  hatte  zwei  Mädchen 
getroffen,  die  an  einem  Tisch  in  der  im  Kellergeschoss  gelegenen  Küche  stehend 
beschäftigt  waren. 

Beide  waren  umgeworfen,  eine  kurze  Zeit  bewusstlos  und  boten  dann  genau 
die  Symptome,  die  Hr.  Dr.  Stricker  in  6  Gruppen  bei  nur  äusserlich  Verletzten 
angiebt. 

Ungefähr  20  bis  25  Minuten  nach  dem  Einschlagen  des  Blitzes  wurde  ich, 
im  Nebenhause  wohnend,  dazu  gerufen. 

Ich  fand  bei  dem  38  Jahre  alten  Mädchen  des  Hrn.  K.  aus  Berlin  am  rech- 
ten obem  Augenlide  eine  kleine  Wunde  mit  scharfen  Bändern  und  unbedeutende 
Sugillationen  daneben  und  an  der  rechten  Seite  des  Halses  unter  dem  Ohr  eine 
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andere  kleine  Wände  mit  gerissenem  Rande  und  da  beginnend  ein  circa  4  Centi- 
meter  breites  Erythem,  das  sich  wie  Haatgefässe  verästelnd  und  hier  und  da  aus- 
laufend bis  an  die  rechte  Brostwarze  und  bis  unter  den  rechten  Arm  reichte,  und 
in  der  Zeichnung  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  für  Gebirge  auf  Landkarten 
üblichen  hatte;  dasselbe  war  bei  der  Berührung  schmerzhaft  aber  ohne  deutlich 
wahrnehmbare  Anschwellung. 

Die  ganze  rechte  Seite  des  Halses  war  geschwollen ,  steif  und  sehr  schmerz- 
haft. Pabei  heftige  Schlingbeschwerden,  aber  die  Functionen  der  Augen  nicht 
alterirt. 

An  den  Haaren  und  Kleidern  fand  sich  keine  Spur  von  Verbrennung. 

Nach  ungeföbr  8  Tagen  waren  die  rothen  Zeichnungen  am  Halse  ohne  be- 
merkbare Abschuppung  oder  gar  Schorfbildung  verschwunden. 

Bei  dem  22  Jahre  alten  Mädchen  des  Hrn.  B.  aus  B.  fand  ich  auf  dem  rech- 
ten Scheitelbein  eine  vielleicht  zolllange  Wunde  mit  scharfem  Rande  ohne  Ver- 
brennung der  Haare  und  ausserdem  fast  ganz  dieselbe  baumformiger  Gefässveräste- 
lang  ähnliche  Zeichnung  auf  der  rechten  Seite  des  Halses,  wie  bei  dem  andern 
Midchen  und  eben  solche  an  beiden  Unterschenkeln  und  Füssen  ohne  Continuitat 
DBtereinander. 

Auch  in  diesem  Fall  keine  Spur  von  Verbrennung  an  den  Kleidungsstücken. 

Bemerken  will  ich  hierzu,  dass  ich,  da  andere  Zeichen  von  Verbrennung  fehl- 
ten, auch  die  hellrothen  aderartigen  Zeichnungen  nicht  für  oberflächliche  Verbren- 
nungen halten  kann;  viel  wahrscheinlicher  erscheint  es  mir,  dass  der  Blitzschlag, 
vielleicht  den  Gefässvg'zweigungen  folgend,  Erythem  oder  ganz  leichte  Hautent- 
zündung hervorgerufen  hatte. 

Fernere  Beobachtungen  werden  darüber  entscheiden. 


6. 

Secundäre  Cancroidinflltration  des  Nervus  mentalis  bei  einem 

Fall  von  Lippeneancroid. 

Von  Dr.  E.  Neu  mann  in  Königsberg  i.  Pr. 


In  No.  46.  der  Allg.  Medicin.  Centralzeitung  vom  8.  Juni  d.  J.  befmdet  sich 
der  Bericht  über  eine  Sitzung  der  Niederrbeinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde,  in  welchem  einer  Mittheilung  des  Hrn.  Prof.  Busch  über  einen  Fall 
von  Cancroid  der  Unterlippe  erwähnt  ist,  bei  welchem  die  Neubildung  sich  auf 
die  beiden  Nervi  mentales  fortgepflanzt  und  dieselben  zu  harten  rundlichen  Strän- 
gen, die  durch  die  Lippe  hindurch  deutlich  fühlbar  waren,  umgewandelt  hatte. 
Busch  bemerkte,  früher  eine  gleiche  Erkrankung  nicht  gesehen  zu  haben.  .Es 
möge  daher  der  Seltenheit  wegen  hier  ein  ganz  correspondirender  Fall  eine  Stelle 
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finden,  welchen  ich,  noch  ehe  jene  Notiz  zu  meiner  Kenntniss  gelängt,  im  Jali  di  J'. 
für  Herrn  Medicinalrath  Wagner  zu  untersuchen  Gelegenheit  bette. 

Dem  mir  gutigst  mitgetheilten  klinischen  Journal  entnehme  ich  folgende  An- 
gaben: Bei  einem  45jährigen  Landmanne  zeigte  sich  eine  die  Mitie  der  Unterlippe 
einnehmende  wallhussgrosse  Geschwulst,  die  vom  Lippensaume  bis  zur  Grube  über 
dem  Kinn  sich  erstreckte  und  jederseits  etwa  das  äussere  Viertel  der  Lippe  intftct 
liessr.  Die  Oberfläche  ist  zerfallen  und  bildet  ein  kraterförmiges  Gesdiwur  mit 
waÜartig  aufgeworfenen,  harten,  knotigen  Bandern.  Druck  auf  die  Gesd&wulst  ist 
wenig  empfindlich,  doch  zieht  sich  vom  untern  Geschwulstrande  nach  links  hin  ein' 
dunner,  härtlicher,  bei  Berührung  sehr  schmerzhafter  Strang  von  etwa  I^ZoU 
Länge  bis  zur  Umschlagsstelle  der  Schleimhaut  auf  den  Knochen,  wo  e»  fraglich 
war,  ob  er  sich  in  diesen  hineinerstreckte.  Spontane  Schmerzen  hat  Patient  in 
der  seit  |  Jahren  erkrankten'  Lippe  in  irgend  erheblichem  Grade  nicht  gehabt. 
Bei  der  Operation  Hess  sich  der  Strang  aus  den  Weichtheilen  leicht  heraosschälen, 
ohne  einen  Zusammenhang  mit  dem  Knochen  zu*  zeigen. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  iti  der  Geschwulst  nichts  irgend  Unge^ 
wohnliches,  die  cancroide  Infiltratton  war  bis  tief  in  die  Muskelsubstanz  des  Orbi" 
cularis  Eingedrungen,  ihre  Grenze  durch  eine  schwach  wellenförmige,  scharf«  Linie 
gezeichnet.  Milcroskopisch  betrachtet  bildeten  die  bekannten  concentrisch  geschich- 
teten Epidermiskugeln  den  HauptbestandtheH,  dazwischen  befand  sich  ein  spärlicher 
Rest  schmaler  mit  wuchernden  Bindegewebskörpem  durchsetzter  Bindegewebszuge. 
Der  erwähnte  Strang  zeigte  sich  etwas  über  t  Linie  dick,  derb,  etwas  ungleich- 
massig  knotig  aufgetrieben,  von  weisser  Farbe.  Er  war  k>se  in  ganz*  normales 
Muskelgewebe  eingebettet.  In  die  Geschwulst  hinein  konnte  er  moht  verfolgt  wer«- 
den.  Es  Hess  sich  leicht  constatiren,  dass  er  durch  eineir  d'egenerirten  Nerven 
gebildet  wurde,  welcher  der  Lage  nach  kein  anderer  als  der  linke  Nervus  men- 
talis sein  konnte.  Seine  Faserbündel  waren  durch  dieselben  epidermoidalen  Zellen- 
nester, wie  sie  sich  in  der  Lippe  selbst  fanden,  auseinander  geworfen;  ihre  Ent- 
wicklung aus  den  Bindegewebskörpem  des  Perineurium  und  des  Neurilemma  war 
bequem  zu  verfolgo^.  Die  Nervenfasern  selbst  schienen  mir  normal  zu  sein.  — 
Im  Vergleich  zü  Bus  eh 's  Fall  wäre  nur  die  eiaseitige  ErkJsanJning  in  uasfirer 
Beobachtung  hervorzuheben,  während  dort  beide  Nerven  in  gleicher  Weise  symme- 
trisch afficirt  waren. 


7. 

Die  EiterbildQDg  auf  Schleim-  uud  serösen  Häuten. 

Von  Dr.  E.  Naumann  in  Königsberg  f.  Pr. 


In  einer  im  Sommer  1859  bei  meiner  Habilitation  der  hiesigen  medicinischea 
Facukät  vorgelegten,  Ostern  1860  in  den  Königsberger  Medieiniscben  Jahrbfiebern 
(Bd.  IL  Heft  2)  abgedruckten  Abhandlung  yUeber  die  BiMvng  des  Eiters*^  hatt« 
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ich  gegett^lbtfr  d«r  von  Vircbow,  Förster  u.  A.  angenommenen  epithelialen 
Abstammung  d^r  Eiüerzellen  bei  Entzündung  der  serösen  Häute  und  Schleimhäute 
die  Ansiebt  ausgesprochen,  dass  die  Eiterzellen  hauptsächlich  oder  vieHeicht  aus- 
schliesslich aus'  Proliferationen  des  Bindege'webes'  dieser  Membranen  hervor- 
gehen. Die' neuieren  Arbeiten  von  Rindfleisch  „Ueber  die  Entstehung  des  Eiters 
auf  Schleimhäuten  (Yirchow's  Arch.  Bd.  XXr.  ffeft  5  u.  6)  und  von  Cohnheim 
„Die  Entziindong  der  serösen  Häute"  (Yirchow's  Arch.  Bd.  XXFf.  Heft  5  u.  6), 
in  wdlcher  letzteren  sich  eine  Bestäfigong  meiner  Ansicht  findet,  haben  mich  ver- 
anlasst, den  G-egedstand*  von  Neuem  aufzunehmen.  Rindfleisch,  welcher,  obwohl 
er  fitf  SchleimhänfeÄ  stets  die  subepitheiialen  BindegewebskÖrper  in  einem  Wuche- 
rungsproze^^  begriffen  fand,  dieselben  doch  nur  bei  dem  „vorwiegend  epithelialen* 
Catarrh  als  Quelle  der  Eiterk^rperchen  gelten  lassen  will  und  für  den  eigentlichen 
eitrigen  Calarrh  die  Epfthelien  heranzieht,  beschreibt  eine  endogene  Bildungsweise 
der  EiletzelTen  m  letzteren,  welche  sich  auBuhTs,  Remak's  und  Eberth's 
Beobachtungen  anschliesst.  Mir  ist  es  bisher  nicht  geglückt,  Aebnlicbes  zu  sehen 
uftd,  w(inn  auch  die  übereinstimmenden  Angaben  der  genannten  Autoren  keinen 
Zweifel  an  der  Tbatsache  gestatten,  so  dürfte  doch  das  Bedenken  erlaubt  sein,  ob 
ts  Ach  hier  aiA  einen  allgemeinen  gültigen  Biidungsmodus  oder  um  einen  nur 
aeeessortischen ,  mehr  zufälligen  Vorgang  handelt,  etwa  wie  wir  wissen,  dass  bei 
flaskeTeitet'ungen  iä  der  Regel  nur  die  Bindegewebskörperchen  des  interstitiellen 
Bittdegetirebes ,  ausliabüft^^eise  aber  auch  die  Herne  der  Muskelfasern  selbst  Eiter- 
zelkii  predutiflftn.  Mir  Scheint  die  Seltenheit  dieser  Beobachtnngen  über  endogene 
Eiterbtfddng  in  Epithefien  mit  der  relativen  Leichtigkeit,  mit  der  dieselben  zif 
wiederholen  und  tu  con^tatiren  sein  mussten,  in  unlösbarem  Widerspruch  zu 
stehen ,  falls  jene  t^irkMch  ein  sich  täglich  ereignender  Prozess  Sein  sollte.  —  In 
Betreff  der  Scbletinhäute  erscheint  daher  die  in  Rede  stehende  Frage  noch  keines- 
wegs abgeschlossen. 

Cohnbeim's  Angaben  über  die  Serösen  Häute  stimmen  dagegen  mit  dem, 
wals  ich  gesehen  und  beschrieben  habe,  im  Allgemeinen  durchweg  uberein  und  es 
dürfte  demnach  die  Abstammung  von  Eiterzellen  aus  dem  Bindegewebe  der  serösen 
Häute  mit  Gewissheit,  die  Nichfbetheiligung  des  Epithels  wohl  mit  Wahrscheinlicli- 
keit  anzunehmen  sein.  Vorläufig  unentschieden  bleibt  ein  anderer  Punkt,  über 
welchen  Gohftheim  hinweggeht  und  dessen  Entscheidung  sich  allerding»  der  dl- 
recten  Beobachtung  entzieht.  Ich  habe  denselben  schon  früher  berührt  und  daran 
eine  Argumentation  geknüpft,  die  mich  ddhin  fährte,  Vircbow's  Auffassung  des 
Bindegewebseiters  als  geschmolzenes  Gewebe  zu  modiflctren.  Da  meine  Ansicht 
hauptsächlich  auf  jener,  nunmehr  von  einem  anderen  Beobachter  bestätigten  That- 
sache  des  Ursprungs  der  Eiterzellen  aus  dem  Bindegewebe  der  serösen  Häute  ba- 
sirt,  so  sei  es  mir  gestattet,  mit  ein  Paar  Worten  darauf  zurückzukommen. 

Nehmen  wir  obige  Tbatsache  nämlich  einstweilen  als  feststehend  an,  so  ent- 
steht die  Frage,  auf  welche  Weise  gelangen  die  im  Bindegewebe  sich  bildenden 
Eiterzellen  nach  aussen ,  d.  h.  in  die  Pseudomembranen  und  den  flussigen  Eiter- 
erguss  hinein?  Es  liegen  hier  offenbar  zwei  Möglichkeiten  vor:  entweder  die 
diM^lben  einschlitosende   Jntercellularsubstanz    des  Bindegewebes   verfifissigt  sich 
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oder  zerfällt  und  die  Zellen  werden  dadurch  frei  oder  die  Zellen  werden  mit  der 
transsudirenden  Flüssigkeit  (dem  Eiterserum)  mitgerissen,  aus  dem  Gewebe  her- 
ausgespült,  ohne  dass  dieses  eine  Verflüssigung  oder  einen  Zerfall  erfährt.  Nach 
Virchow's  Auffassung  ?on  der  Bindegewebseiterung  im  Allgemeinen  (Cellular- 
pathologie,  S.Auflage,  S.  415)  musste  Ersteres  der  Fall  sein,  es  würde  dann  also 
die  Eiterung  auf  serösen  Häuten  stets  mit  einem  Substanzverlust  der  oberfläch- 
lichen Bindegewebsschichten  verbunden  und  die  ausgeschiedenen  Eiterzellen  sämmt- 
lich  auch  nur  aus  den  Bindegewebskörpern  dieser  oberflächlichen  Schichten,  so 
weit  sie  eben  einschmelzen,  hervorgegangen  sein.  Bedenkt  man  nun  aber,  dass 
die  Proliferation  der  Bindegewebskörper  weit  über  die  oberflächlichen  Schichten 
hinausgeht,  ja,  wie  ich  es  am  Peritonealuberzug  des  Darms  gesehen  habe,  über 
die  Serosa  hinaus  bis  in  die  Muscularis  sich  erstreckt,  so  muss  es  nach  dieser 
Annahme  sehr  auffallend  erscheinen,  dass  immer  nur  die  oberflächlichsten  Schich- 
ten des  Bindegewebes  einschmelzen  sollen  und  dass  nicht  auch  bisweilen  die  ganze 
Serosa  verloren  geht.  Da  nun  ferner  einerseits  gar  kein  positiver  Beweis  für  das 
Einschmelzen  der  Interceilularsubstanz  zu  führen  ist,  andererseits,  wie  ich  mich 
durch  Versuche  überzeugt  habe,  der  Zusammenhang  derselben  mit  den  neugebil- 
deten Eiterzellen  ein  so  lockerer  ist,  dass  letztere  mit  Hülfe  eines  Pinsels  aus  einer 
Flüssigkeit  sich  theilweise  leicht  ausspülen  lassen,  die  Noth wendigkeit,  ein  Zu- 
grundegehen der  einschliessenden  Grundsubstanz  zu  supponiren,  also  kaum  vor- 
handen sein  dürfte,  um  das  Freiwerden  der  Zellen  zu  erklären,  so  bin  ich  anch- 
jetzt  noch  geneigt,  mich  für  die  oben  erwähnte  zweite  Annahme  zn  erklären  und 
demnach  in  dem  Eiter  der  serösen  Häute  kein  geschmolzenes,  transformirtes  Ge- 
webe, sondern  ein  blosses  Exsudat  (sei  dieses  nun  direct  aus  den  Gefässen  ab- 
geschieden oder  indirect  aus  ihnen  hervorgegangen,  indem  es  seinen  Weg  durch 
die  neugebildeten  Zellen  genommen  und  von  diesen  darauf  abgeschieden)  zu  er- 
blicken, welchen  sich  die  Eiterzellen  aus  dem  Bindegewebe  beigesellt  haben. 

Obwohl  nun  für  andere  Orte  die  Entscheidung  über  das  Schicksal  der  Inter- 
ceilularsubstanz bei  Eiterungsprozessen  im  Bindegewebe  noch  unsicherer  ist  als 
bei  den  serösen  Häuten,  so  ist  mir  doch  keine  Thatsache  bekannt,  welche  der 
Annahme  widerspräche,  dass  ganz  im  Allgemeinen  ein  mit  Eiterzellen  iofiltrirtes 
Bindegewebe  sich  ohne  Verlust  an  Interceilularsubstanz  der  Zellen  ent- 
ledigen kann,  indem  der  Austritt  derselben  entweder,  wie  bei  den  serösen  Häuten, 
auf  eine  freie  Oberfläche  oder  in  das  Innere  des  Gewebes  in  einen  durch  Aus- 
einanderdrängung  desselben  entstandenen  Raum,  eine  Abscesshöhle ,  erfolgt. 
Natürlich  würde  immer  ein  Stamm  von  Zellen  im  Gewebe  zurückbleiben.  Durch 
diese  Annahme  wäre  der  principielle  Unterschied  zwischen  Suppuration  und  Ulce- 
ration  (d.  h.  der  ohne  und  der  mit  eigentlichem  Gewebsverlust  einhergehenden 
Eiterungsprozesse),  der  nach  Virchow  in  einen  nur  graduellen,  durch  das  Mehr 
oder  Weniger  des  Substanzverlustes  bestimmten  sich  auflösen  würde,  gesichert 
und  damit  zugleich  eine  gewiss  wünschenswerthe  Uebereinstimmung  zwischen  den 
Anschauungen  der  älteren  pathologischen  Anatomen  und  Kliniker  mit  den  Resul- 
taten der  neueren  mikroskopischen  Untersuchungen  gewonnen. 

Es  giebt  allerdings  Gewebe,   in  denen  die   Suppuration  in  der  Regel  oder 
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immer  sofort  io  UIceration  übergeht,  so  z.  B.  in  der  Hornhaut,  den  Knochen, 
Knorpeln,  vielleicht  auch  in  den  sehr  festen  Formen  des  Bindegewebes  (Sehnen). 
Ich  finde  den  Grund  davon  in  dem  Umstände,  dass  die  starre  Beschaffenheit  dieser 
Gewebe  den  oeugebildeten  Zellen  den  Austritt  verwehrt  und  die  Ansammlung  der« 
selben  daher  nothwendig  zum  Zerfall  der  Grundsubstanz  führen  muss. 
Königsberg,  im  December  1861. 


8. 

lieber   Eiterbildung. 

Von  Rud.  Virchow. 


Die  vorstehenden  Bemerkungen  des  Hrn.  E.  Neumann  nöthigen  mich,  einige 
Xagahen  zur  Berichtigung  der  mir  darin  zugeschriebenen  Behauptungen  zu  machen. 
Der  Verfasser  erklärt  zunächst,  dass  er,  gegenüber  der  von  mir  u.  A.  angenom- 
meaen  epithelialen  Abstammung  der  Eiterzeilen  bei  Entzündung  der  serösen  und 
ScUeimhäate ,  die  Ansicht  ausgesprochen  habe,  die  Eiterzellen  gingen  haupt- 
sächliGh  oder  vielleicht  ausschliesslich  aus  Proliferation  des  Bindegewebes 
dieser  Membranen  hervor.  Sodann  betont  er  vor  Allem,  dass  bei  der  Eiter- 
bildung von  serösen  Häuten  keine  Einschmelzung  der  Intercellularsubstanz  statt- 
finde, der  Eiter  also  kein  geschmolzenes,  transformirtes  Gewebe  sei,  wie  ich  an- 
gegeben habe,  sondern  dass  die  Eiterkörperchen  durch  das  Exsudat  aus  der  unver- 
sehrt bleibenden  Intercellularsubstanz  hervorgespult  würden. 

In  ersterer  Beziehung  muss  ich  zunächst  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
ich  wesentlich  unterschieden  habe  und  unterscheide  zwischen  einer  oberfläch- 
lichen (epithelialen)  und  einer  tiefen  (Bindegewebs-)  Eiterung.  Man  vergleiche 
die  Cellularpathologie  Tste  Aufl.  S.  396  u.  400,  3te  Aufl.  S.  415  u.  419.  Diess 
gilt  am  meisten  für  die  äussere  Haut,  die  Schleim-  und  serösen  Häute,  und  wenn 
mir  nachgeredet  werden  sollte,  dass  ich  jemals  für  diese  Theile  die  tiefe  Eiterung 
geleugnet  habe,  so  glaube  ich  wenigstens  dazu  keine  Veranlassung  gegeben  zu 
haben.  Vielmehr  habe  ich  lange  vor  der  Zeit,  wo  Andere  daran  dachten,  solche 
Fragen  aufzuwerfen,  gerade  diese  tiefe  Eiterung  nachgewiesen  und  beschrieben. 
Die  betreffende  Stelle,  auf  welche  ich  übrigens  schon  in  meinem  historischen  Rück- 
blick auf  die  neuere  Entwicklung  der  Eitcrlehre  (Archiv  XV.  S.  531)  besonders 
hingewiesen  habe,  findet  sich  in  meiner  ersten  Arbeit  über  die  parenchymatöse 
Entzündung  (Archiv  1852.  IV.  S.  312),  und  wenn  ich  sie  wörtlich  citire,  so  ge- 
schieht es',  weil  daraus  zugleich  ersichtlich  wird,  dass  auch  die  Erkenntniss  keine 
neue  ist,  dass  „ein  mit  Eiterzellen  infiltrirtes  Bindegewebe  sich  ohne  Verlust  von 
Intercellularsubstanz  der  Zellen  entledigen  könne ^.  Ich  sagte  damals:  »Es  bilden 
sich  hier  (im  Bindegewebe)  ähnliche  Heerde  endogen  wuchernder  Elemente,  wie 
bei  den  Knorpeldegenerationen,  und  in  ähnlicher  Weise  brechen  diese  Heerde  an 
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der  OJl>«rfläa)ie  auf,  ergiessen  ihren  lQhs;U  nadi  aussen  qiid  bedingen  ßo  eine  fißi^r 
eigentliümliclie  Form  der  Ulceration,  wie  sie  an  der  äusseren  9^ut  ,viDd  ,4€tn  Sy- 
novial häuten  niicht  80  selten  zu  sehen  ist.  Manches,  was  lu^n  als  Eitter  in 
dem  Sinne  eines  reinen  Exsudates  zu  diagnosticiren  pflegt,  stammt  von  der  Ent- 
leerung dieser  Heerde,  und  nicht  alle  j, Absonderung *<  auf  der  Gesch.wur^0äche 
stammt  aus  den  Gefässen,  manche  ist  wirklich  auf  das  ,Gewebje  zuruQ){zufühiien.^ 

An  diese  Mittbeilung  schloss  sich  sehr  bald  eine  weitere  Beobachtungsreihe 
über  den  Katarrh  des  Kehlkopfes  an,  welche  einer  der  sorgfältigsten  meiner  Schuler, 
Hr.  Rheiner,  veröffentlichte  (Archiv  1853.  V.  S.  560).  Darin  wurde  die  Betbei- 
ligung  des  Bindegewebes  an  der  katarrhalischen  Erkrankung  und  die  daraus  her- 
vorgehende Ulceration  genauer  dargelegt.  Es  ist  das  freilich  etwas  lange  her  und 
jetzt,  nach  10  Jahren,  kann  immerbin  ein  neues  Geschleoht  von  Untersuchern, 
unbewusst,  auf  wessen  Schultern  stehend  es  fortarbeitet,  dasselbe  von  Neuem  ent- 
decken. Nur  berechtigt  das  nicht,  den  alten  Beobachtern  „Annahmen'*  unterzu- 
schieben, wo  sie  gewissenhaft  beobachtet  haben,  oder  die  eine  Seite  ihrer  Beob- 
achtungen für  unrichtig  zu  erklären,  .weil  man  zufälligerweise  nur  die  .andere  ver- 
folgt hat.  Hr.  Neumann  musste  überdiess  wissen,  dass  mir  die  Zejt  fehlt,  uin 
alle  Detailbeobachtungen,  die  ich  mache,  zu  veröffentlichen,  und  dass,  wei^n  ich 
in  einer  summarischen  Zusammenfassung,  wie  in  den  Vorlesungen  .über  Cellular- 
pathologie,  Abgaben  mache,  ohne  sie  durch  Detailbeobachtungen  zu  stüU«^»  /daraus 
noch  nicht  folgt,  dass  es  „  Annahmen  **  waren. 

Für  die  Schleimhaut  der  Harnwege  haben  G.  Burckhardt  und  .0.  Bcg^l- 
mann  (Archiv  1859.  XYII.  S.  114,  121)  die  tiefe  oder  Blndegewebs-Ei^ruqg  ge- 
nauer beschriebe^,  indem  .sie  a.uf  dem  Wege  fortschritten ,  welcher  durch  jene 
älteren  Untersuchungen  angebahnt  war.  Hr.  ,E.  Neumann  ujpd  nach  ihm  ,Hr. 
Cohnheim  haben  das  Verdienst,  für  gewisse  seröse  Häute  diejselli^e : Richtung  ein- 
gehalten und  eine  grössere  Zahl  be^aubigter  Erfahrungen  gesammelt  zu  haben. 
Nur  so  wird  wahrscheinlich  eine  Haut  nach  der  anderen,  ein.Qrt  nach  dem  an- 
deren an  die  Reihe  kommen  und  jede  gute  Untersuchung  wird  die  ZuverlUss^gkeit 
unseres  Wissens  stärken.  Insbesondere  für  diejenigen,  welche, nicht  selbst  unter- 
suchen, wird  auf  diese  Weise  die  Ueberzeugung  immer  sicherer  festgestellt  werden, 
dass  es  eine  tiefe,  aus  den  Elementen  des  Bindegewebes  hervorgehende  Eiteruj^  gibt. 

Sicherlich  folgt  aus  dieser  Erfahrung  nicht  das  Mindeste  für  .die  Existenz 
einer  oberflächlichen,  epitheJialen  Eiterung.  Dass  jedoch  eine  solche  besteht, 
davon  wird  sich  jeder  leicht  überzeugen  können,  welcher  pustulöse  Entzündungen 
der  äusseren  Haut,  Vaginal-  oder  Conjunctival-Catarrhe  genauer  verfolgt.  Schwie- 
riger ist  es  an  den  meisten  anderen  Schleim-  und  den  serösen  Iläuten,  doch  hin 
ich  nach  meinen  Untersuchungen  nicht  zweifelhaft,  dass  auch  hier  die  Eiterbildung 
aus  Epithel  vorkommt.  Aber  ebenso  sicher  ist  es,  dass  in  Beziehung  auf  die 
HäuGgkeit  und  Ausdehnung  der  epithelialen  Eiterung  die  Erfahrungtin  des  einen 
Ortes  oder  der  einen  Haut  in  keiner  Weise  maassgebend  sind  für  andere  Orte  Mer 
Häute.  Ich. bin  z.  B.  darin  ganz  einverstanden,  dass  die  serösen  Häute  viel  häu- 
figer eine  Bindegewebs-Eiterung  erfahren,  als  man. sich  a  priori  vorstellen  möchte, 
ja  dass  jede  grössere  Eiterbildung  an   ihnen  auf  das  Bindegewebe  übergreift.     Ich 
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-habe  seibat  bemerkt,  dais  an  den  veracbiedenen  Schleimbäuten  .ganz  verscbiedene 
Verhältnisse  in  fieaiehung  auf  epitheliale  Eiterung  bestellen  (Cellularpatholagie 
Iste  AttO.  S.  39i7,  3te  Aoll.  S.  416).  Ueberall  kommt  es  also  darauf  an,  genau 
zu  epecialisiren.  Erst  dann  gewinnt  man  nicbt  nur  sichere  wissenscliaftlicbe  Grund- 
bigen,  «ondern  auch  wichtige  praktische  Anhaltspunkte. 

In  jedem  Falle  handelt  es  sich  aber  bei  der  Eiterbildung  um  eine  Gewebs- 
treasformation.  J)enn  man  wird  doch  gewiss  zugestehen  müssen,  dass  Bindegewebe, 
desaen  Zellen  in  sqppuraliTe  Wucherung  .gerathen  sind,  nicht  mehr  ßindegewebe 
ist,  wenn  auch  eeiae  Intercellularsubstanz  noch  vorhanden  ist.    Einen  solchen  Zu- 
stand  nennen  wir  bekanntlich  eiterige  Infiltration,  nach  einer  alten,  freilieh  auf 
anderen  Vorstellungen  beruhenden  lUeberlieferung  (Cellularpathol.  3te  Aufl.  S.  420). 
ich  bin  natürlich  fern  davon,  diese  „Infiltrationen'*  zu  leugnen,   die  man  ja  alle 
Tage  sehen  kann,  und  ich  habe  nie  daran  gedacht,  ein  <so  transformirtes  Gewebe 
ein  I geschmolzenes  zu  nennen.     Die  Frage  von  der  Schmelzung  der  Gewebe  stellt 
sich  natürlich  nur  da,  vix>  Eiter  im  ^ewohnlicfaen  Sinne  des  Wortes,  d.  h. 
als 'Flüssigkeit  vorhanden  ist,  und  zwar  zunächst  da,  wo  er  an  die  Stelle  früher 
ieater  Gewebe  getreten,  denselben  substituirt  ist.    Denn  diess  ist  ja  eben  der  Fall, 
der  in  der  Chirurgie  und  Medicin  seit  alten  Zeiten  so  viel  discutirt  ist,  und  der 
hald  in  der  Art  beschrieben  ist,  dass  der  „transsudirte'*  Eiter  chemisch  auf  die 
GswebsbesSandtbeile,  mit  denen  er  in  Berührung  kommt,  losend  einwirke,  bald  in 
der  Art,  dass  das  Gewebe  sich  selbst  löse,  „abscedire*,  der  Eiter  also  „secernirt** 
werde.     Darauf  hin;  hatte  ich  in  einer  meiner  Vorlesungen.  (Cellularpath.  Iste  Aufl. 
S.^96,  -3te  Aufl.  S.  415)  die  Frage  gestellt:  ist  der  Eiter. das  Schmelzende 
oder  das  Geschmolzene?   Diese  Frage  beantwortete  ich  dahin,  dass  das  Letz- 
tere der  Fall  sei  und  dass  insbesondere  Maturation   des  Eiters  die  zunehmende 
Erweichung,  Auflösung,  Schmelzung  der  Intercellularsubstanz  bedeute  (vgl.  Ebendas. 
iste  Aufl.  S.  375,   SteAufl.  S.  409).    Aber  es  versteht  sich  von  selbst,   dass  die 
Frage  ..keinen  Bezug  haben  konnte  auf  solche  Fälle,  wo  überhaupt  keine  Erweichung, 
AnflösuBg  oder  Schmelzung  *stattrmdet. 

Diess  ist  z.  B.  der  Fall  bei  vielen  epithelialen- Eiterungen,  wo  gar  »keine  Inter- 
cellularsubstanz praezistirt,  welche  schmelzen  könnte.  Hier  wird,  wie  ich  anführte 
(Ebendas.  Iste  Aufl.  S.  398,  3te  Aufl.  S.  417),  der  sich  bildende  Eiter  „entweder 
durch  nachwachsende  Eitermasse  weggedrängt,  oder  es  erfolgt  gleichzeitig  eine 
Transsudation  von  Flüssigkeit,  welche  die  Eiterzellen  von  der  Oberfläche  entfernt.'' 
Den  letzteren  Vorgang  verglich  ich  mit  dem  bei  der  Samensecretion  eintretenden, 
und  ich  glaubte  mich  dadurch  so  deutlich  gemacht  zu  haben,  wie  irgend  möglich. 
Wenn  nun  Hr.  Neu  mann,  um  seinen  Gegensatz  gegen  mich  hervorzuheben,  be- 
sonders betont,  dass  der  Eiter  der  serösen  Häute  „ein  blosses  Exsudat,  welchem 
sich  die  Eiterzellen  aus  dem  Bindegewebe  beigesellt  haben'',  und  nicht  ein  ge- 
schmoJzene^,  transformirtes  Gewebe  sei,  so  kann  ich  einen  solchen  Gegensatz  in 
keiner  Weise  anerkennen.  Denn  ich  stelle  nirgends  in  Abrede,  dass  sich  zu  jeder 
Eiterung  eine  Transsudation  von  Flüssigkeiten  aus  dem  Blute  hinzugesellen  oder 
umgekehrt,  dass  Jede  Art  von  Transsudation  sich  mit  Eiter  vermischen  kann.  Im 
Gegentheil  bin  ich  ganz  und   gar    der  Ansicht,   dass   der  dünne,   wässrige. 
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schlechte  Eiter  in  der  Regel  einen  sehr  grossen  Antbeil  einfach  transsodMiver 
FlQssigkeit  enthält.  Diess  gilt  nicht  bloss  für  die  epitheliale  Eiterung,  sondern 
noch  viel  mehr  für  die  tiefere,  ulcerative  Bindegewebseiterang,  und  wenn  ich  es 
nicht  besonders  erwähnt  habe,  so  finde  ich  vielleicht  darin  eine  Entschuldigung 
dass  ich  keine  Monographie  über  Eiter  schreiben  wollte  und  die  Sache  übrigens 
sich  als  von  selbst  verstehend  betrachtete. 

Folgt  nun  aber  daraus,  dass  der  Eiter  der  serösen  flaute  ein  blosses  Exsudat 
sei,  dem  sich  Eiterzellen  beigesellt  haben?  Gewiss  nicht.  Mit  eben  so  viel  Recht 
könnte  jemand  behaupten,  Blut  sei  Trinkwasser,  dem  sich  Blutzellen  beigesellt 
haben.  Wie  es  kein  Blut  ohne  Blutkörperchen  gibt,  so  auch  keinen  Eiter  ohne 
Eiterkörperchen.  Die  Zellen  sind  das  Wesentliche,  die  Flüssigkeit  das  Hinzukom- 
mende. Wenn  nun  ein  „eiteriges  Exsudat**  aus  Eiter  und  Transsudat  besteht,  so 
wird  es  immer  darauf  ankommen,  ob  mehr  Eiter  oder  mehr  Transsudat  darin  vor- 
handen ist.  Ist  mehr  Transsudat  darin,  so  werden  wir  die  Flüssigkeit  nicht  Eiter 
nennen,  so  wenig  als  wir  ein  hämorrhagisches  Exsudat  Blut  nennen.  Ist  dagegen 
mehr  Eiter  darin,  so  setzt  diess  auch  immer  eine  starke  Gewebsmetamorphose 
voraus,  denn  das  leugnet  ja  niemand  mehr,  dass  Eiterkörperchen  neugebildete,  aus 
alten  Gewebselementen  hervorgegangene  Zellen  sind. 

Auch  hier  reducirt  sich  demnach  das  Besondere  in  der  Anschauung  des  Hm. 
Neumann  auf  eine  Nebensache,  darauf  nämlich,  dass  er  eine  Veränderung,  na- 
mentlich eine  Erweichung  der  Intercellularsubstanz  leugnet,  und  dass  er  die  aus 
der  Wucherung  der  Bindegewebskörperchen  hervorgehenden  Eiterkörperchen  durch 
das  Transsudat  einfach  ausspülen  lässt.  Dagegen  bemerke  ich,  dass  es  jedenfalls 
irrig  ist,  wenn  er  einen  solchen  Vorgang  bis  tief  in  das  Gewebe,  selbst  bis  in  die 
tiefste  Lage  der  Darm-Serosa  oder  gar  bis  in  die  Muscularis  hinein  stattfinden 
lässt.  Hier  konnte  höchstens  eine  Verwechselung  mit  Lymphgefässen  geschehen 
sein.  Als  allgemeine  Regel  muss  auch  für  die  serösen  Häute  gelten,  dass  die 
Intercellularsubstanz  sich  verändert,  dass  sie  fibrinös,  oder  mucinös,  oder  albu- 
minös  wird  und  dass  bei  einer  vollständigen,  g  u  t  e  n  Eiterung  sie  endlich  zerfliesst. 
Für  jemand,  der  unter  Anwendung  chemischer  Reagentien  diese  Vorgänge  verfolgt, 
der  sich  experimentelle  Belege  gesucht  hat,  die  so  leicht  zu  haben  sind,  kann  dar- 
über nicht  der  mindeste  Zweifel  bestehen. 

Hr.  Neumann  gesteht  für  die  festen  Gewebe,  Hornhaut,  Knochen,  Knorpel, 
vielleicht  Sehnen,  zu,  dass  hier  die  Suppuration  „in  der  Regel  oder  immer''  in 
Ulceration  übergeht.  Ich  sehe  davon  ab,  dass,  wenn  er  sich  mit  diesen  Geweben 
eingehend  beschäftigt  hätte,  er  auch  an  der  Hornhaut  und  den  Sehnen  eine  eiterige 
Infiltration  kennen  gelernt  haben  würde;  es  genügt  zu  constatiren,  dass  er  hier 
die  Ulceration  zulässt,  welche  doch  die  Schmelzung  voraussetzt.  In  weichem  Binde- 
gewebe aber  soll  nach  ihm  eine  Abscessböhle  durch  Auseinanderdrängung  des  Gewebes 
entstehen.  Hier  kann  ich  nur  den  Rath  geben,  die  Ränder  irgend  einer  Abscess- 
böhle, so  lange  sie  frisch  ist,  genau  zu  untersuchen.  Man  wird  sich  dann 
überzeugen,  dass  der  Verlauf  der  Faserzüge  und  Bündel  des  Gewebes  durch  den 
Eiter  unterbrochen  wird.  Sind  zugleich  specifische  Elemente  vorhanden,  z.  B. 
Muskel-  oder  Nervenfasern,  so  kann  man  das  leicht  vom  blossen  Auge  sehen; 
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aber  auch  dann,  wenn  nur  Bindegewebe  vorhanden  ist,  kann  man  in  der  Regel 
beim  Aasspfilen  in  Wasser  die  frei  hervorstehenden  Fetzen  der  unterbrochenen 
Bündel  wahrnehmen.  Jedenfalls  ergibt  das  Mikroskop  die  deutliche  Anschauung, 
and  wenn  man  sei  es  die  Ränder,  selbst  an  der  schon  gebildeten  Abscesshöhle,' 
sei  es  die  Entwicklung  der  letzteren  während  ihrer  Bildung  verfolgt,  so  wird  man 
dieselbe  Erweichung  der  Grundsubstanz  constatiren  können ,  welche  an  festen  Ge- 
weben so  offenbar  ins  Äuge  fallt. 

Aber,  fragt  Hr.  Naumann,  warum  geht  denn  nicht  bisweilen  die  ganze  Se- 
rosa unter  der  Eiterung  verloren  und  waram  sollen  nur  die  oberflächlichsten  Schich- 
ten einschmelzen,  da  doch  die  Proliferation  der  Bindegewebselemente  bis  in  die  Darm- 
muscoiaris  reicht?    Auf  den  ersteren  Punkt  lässt  sich  nur  sagen,  dass  bei  chroni- 
scher Eiterung  der  Pleura,   des  Peritonaeum  o.  s.  w.  in  der  That  nicht  selten  die 
ganze  Serosa  einschmilzt,  zerstört  wird,  ja  dass  sogar  Perforationen  in  die  Lungen, 
ia  den  Darm  u.  s.  w.  vorkommen.     Bei  leichteren  und  namentlich  bei  acuten  Fäl- 
len findet  diess  freilich  in  der  Regel  nicht   statt,  und  zwar  desshalb  nicht,   weil 
die  ProJiferation  der  tieferen  Lagen   nicht  bis  zur  Soppuration,   sondern   nur  bis 
zur  Granulation  fortschreitet,  und  weil  in  den  oberflächlichen  Schichten  die  Wuche- 
rung 80  reichlich  ist,   dass  neben   den  sich  ablösenden,   eiterigen  TheHen   immer 
noch  ein  gewisser  Grundstock  zurückbleibt,  der  die  fernere  Wucherung  unterhält. 
Gesetzt,  ein  ursprunglicher  Gewebstheil  a  theiite  sich  in  2  neue:  a'  und  b,  beide 
wiederum  in  je  2  neue:  a''  und  c,  b''  und  d,  und  so  fort  nach  folgendem  Schema: 

j  b" 

I  b'  I  [' 

a  I  a'  i  a"  (  a'", 
so  wurde  nichts  entgegenstehen,  dass  die  Reibe  a'  a''  a'"  sich  dem  Typus  des  Mut- 
tergewebes a  ganz  analog  verhielte,  die  Derivate  derselben  c,  c',  e,  f  sich  dem  mehr 
mocinösen  Charakter  des  Granulationsgewebes  anschlössen,  und  die  Reihe  der 
Derivate  b,  b',  b'',  d,  d',  g,  h  allein  in  volle  Suppuration  geriethe.  So  stellt 
sich  in  der  That  in  vielen  Fällen  das  wirkliche  Verhältniss  heraus.  Ja,  es  ist  nicht 
schwer,  Fälle  zu  finden,  wo  d'  und  h  schon  wieder  fettig  zerfallen,  d.  h.  ihrerseits 
und  in  sich  schmelzen.  Dabei  erhält  sich  in  der  Tiefe  eine  neugebildete,  homologe 
Schicht,  welche  die  Grundlage  des  nachherigen  Regenerationsvorganges  wird,  ganz  in 
derselben  Weise,  wie  diess  in  einem  Geschwür  stattfindet,  welches  unter  Eiterung 
dorch  Granulation  heilt.  Und  somit  muss  ich  allerdings  daran  festhalten,  dass 
zwischen  Suppuration  (im  Bindegewebe)  und  ( suppurativer)  UIceration  nur  ein 
gradueller  Unterschied  besteht. 


Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXIV.   Hi\.  1  u.  2.  14 
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9. 

Kurze  Mittlieilangeu  zar  Ceschicbte  der  Syphilis  nud  der  Pest. 

Von  Dr.  Prager  in  Königsberg  i.  Pr. 


Li^nüm  Guajaci.    (,,ini  Hoiz  Jm^b'') 

Aas  Herberstein 's  A«tobiograplii€,  abgedbruckt  Fontes  Her.  Aiiisir.  Ser. 
tofli.  1.: 

Im  Saptember  1518  warde  er  krank  und  „lag  im  Holz  Gcjacano  fast  der  ersten 
einer  unter  vier  oder  fünf**.  Die  Arzenei  war  erst  in  Brauck  kommen.  I.  e. 
S.  136.  —  Am  I.November  zog  er  schon  von  Augsburg  nach  kisbruck.  S.  180.  — 
In  Italien  hatte  er  sich  sehr  vor  Rückfall  in  Acht  zu  nelimen  der  Hitze  wegen. 

Nach  der  zweiten  Bussischen  Reise  (1 526-- 1527)  heimgekehlt,  ist  er  mehi* 
denn  ein  Monat  krank  „im  Holz  gelegen^  —  S.  280  —  and  lag  bis  Decem^r  15t{7 
noch  krank.  S.  282.  —  Im  Mai  1528  bekam  er  nachher  die  „ungarische  Krank* 
heit**)  an  der  sein  Bruder  starb.    S.  284. 

Nach  Adelung's  Herberstein  S.  113  Anm.  soll  Lignum  Guajaci  damals  „Pocken- 
holz**  genannt  werden  sein,  und  nach  S.  214  Anra.  hiess  ^im  Holz  liegen^  so  viel, 
als  im  Schwitzkasten  liegen. 

Aus  Kirchroair's  Tagebuch,  abgedruckt  wie  oben: 
S.  469  sub   Ao.  1 525 :  Ain   Holz  lign.    Caytanum   kam   auf,   darin  lag  der  Zeit 
der  Probst  Augustin  4  Wochen,  kam   nie   an  die   Luft,  musst  gesotten  Wasser 
trinken.     Es  half  viel  Leut  von  viel  Krankheiten. 

Schmierkur.     („In  der  Schmiere  liegen") 

1.  Der  Gesandte  Herzog  Albrecht's  von  Preusseq,  Georg  von  Klingenbeck, 
berichtet  1520  aus  Moskau,  wohin  er  zum  russischen  Czaren  geschickt  worden 
war,  an  seinen  Herrn  unter  Anderro,  dass  er  einen  sehr  einflussreiohen  russischen 
Grossen  nicht  sprechen  könne,  weil  derselbe  „in  der  Schmiere  liege '^.  (Geh.  Archiv.) 

2.  Fall  von  1525  mit  Herzog  £rich  von  Braunschweig,  Komthur  zu  Memel. 
Derselbe  war  ein  roher  und  stark  debancbirter  Herr,  wie  aus  Bischt^  Polenz'  Be- 
richten über  ihn  zu  ersehen  ist.  £r  und  der  Ordensritter  £ngelhard  von  Scböa- 
berg  hielten  sich  „  Madonnen '^  (cfr.  Beiträge  zur  Kunde  Preussens,  Bd.  IV.  S.  392.) 
Als  er  nach  dem  Krakauer  Frieden  aus  dem  Lande  fortmusste,  zog  er  von  Mendel 
„mit  zwei  klepper  auf  eim  Weglein,  doch  lag  Seine  Gnaden  bei  VI  Wochen  zum 
Braunsperg  zuvor  in  der  smire%  wie  Beler's  Chronik  BI.184  berichtet.  (Vgl. 
Meckelburg*s  Chronik  des  Job.  Freiberg,  S.  191,  Anra.  78  und  Henneberger  S.316.) 
Er  starb  noch  in  demselben  Jahre  ausserhalb  des  Landes,  wahrscheinlich  in  der 
Bailei  Koblenz. 

3.  Im  „Geheimen  Archiv  zu  Königsberg"  findet  sich  aus  dem  Jahre  1518 
nachstehender,  grösster  Wahrscheinlichkeit  nach  an  einen  syphilitischen  Edelmann 
gerichteter  Brief,  der  gleichzeitig  als  ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Charlatanerie 
betrachtet  werden  kann  und  zeigt,  dass  Quecksilber  auch  damals  seine  Gegner  hatte: 
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„kh  gedenke  Euch  nicht  ,,ffiit  Schmier  oder  POastern  zu  helfen,  tla  Queck- 
silber oder  dergleichen  eingehet,  wie  dann  ander  Laadüarer  oder  BaJhirer  pflejgen: 
Möget  auf  solche  Zusage  mit  den  POastern  und  Salben  och  Waasern  Gold  oder 
goldene  Ringe  bestreichen  lassen,  werdet  ihr  finden,  was  es  geschlagen  hat.  Ich 
will  Euch  an  solches  Schmieren,  Schwitzen  und  aoder  Marler,  och  an  Quecksilber 
in  21  Tagen  (mit  Gottes  HilfJ  helfen,  und  wo  ich  solches  nicht  enden  wurde, 
will  ich  alle  Unkost,  derhalben  getban,  bezahlen  und  kein  Lohn  nehmen,  will  aiu^h 
meine  Erzthei,  die  ich  dacu  gebrauche,  zuvor  ander  Doktores  sehen  lassen,  dass 
ihr  kein  Gefar  traget.  Seid  gewiss,  das  man  spricht,  der  kann  das,  der  ander 
nicht,  und  thut  ihnen  beiden  Unrecht.  Nebmet  och  kein  Erzthei  an  Wissen  Eures 
Arzts  von  demselben  Doctore.  Nicht  ohne  ürsach  schreib  icbs,  denn  womit 
ich  Euch  gesund  gerathen  mag,  sah  ich  gerne.'' 

Franciscus  Wormannus 
medicinae  Doctor. 

(Leider  ist  es  mir  trotz  mehrfacher  Nachforschungen  nicht  gelungen,  etwas 
Näheres  über  den  Herrn  Wormannus  und  dessen  Korrespondenten,  sowie  von 
demselben  Doctore  zu  erfahren.)  — 

Was  die  Ansteckung  mit  d^r  Syphilis  betrifft,  so  ist  das  von  Ulrich  von 
Kutten  (Opera  IIL  249)  Berichtete  mit  dem  zu  vergleichen,  was  er  in  dem  Dialog 
Aula,  Opera  III.  5d  über  die  damalige  Beschaffenheit  der  Hofbetten  erzählt; 
auch  siehe:  D.  Strauss,  Ulrich  von  Hütten.  I.  S.  336. 

Ferner  ist  bezüglich  der  Syphilis  aufmerksam  zu  machen  auf: 

Karajan  ad  Herberstein  in  Fontes  Rer.  Austr.  Scr.  I.  S.  71 ;  daselbst  führt 
er  aus  Scbnurrer,  Chronik  der  Seuchen,  an: 

„Die  bos  Blattern  %  «das  lembt  der  glid'',  ymalzei% 
und  dazu:  lues  inguinaria  bei  Pertz  Mon.   55.  Tom.  IX.   526   sub  Ao.  1495  der 
Annales  Mellicenses  (Kloster  Melk),  dass  diese  Krankheit  3  Monate  dauert. 


Die  Pest  und  überhaupt  Seuchen  betreffend,  erlaube  ich  mir  fgflgende 
Mittheilungen  zu  machen,  da  die  bezüglichen  Quellen  nicht  leicht  zugängig  sein 
dürften : 

1.  Herrn  Abraham  Hartwich's  (weyiand  Pastoris  zu  Bährenhof,  im  Marien- 
burgischen  Werder)  Geographisch-Historische  Landes-Beschreibung  derer  dreyen  im 
Pohlnischen  Preussen  liegenden  Werdern,  als  des  Dantziger-  Elbing-  und  Marien- 
burgischen  etc.  Königsberg,  Anno  1722.  Verlag  von  Johann  David  Zänker.  IV^, 
welche  übrigens  vom  Aussatz  Nichts  erwähnt,  erzählt  in  Buch  HI,  Cap.  X:  „Von 
andern  gefährlichen  Zufällen''  S.  510-520: 

1312  folgete  eine  solche  grosse  Pest  (nach  fortwährendem  Regen  1310),  dass 
viel  tausend  Menschen  in  den  Werdern  hin  und  wieder  weggerafft  und  viel  Aecker 
wüste  geblieben  sind. 

1352  ist  in  ganz  Preussen  eine  gefährliche  grosse  Pest  gewesen,  so  dass  zu 
Thorn  gestorben  waren  4321  Personen,  zu  Dantzig  13065,  zu  Elbing  7092,  zu 
Königsberg  5087  Personen,  aus  den  Ordens  -  Brüdern  117,  von  Dienern  aus  den 
Schlössern  3012,  aus  den  Dürfern  unzehlich  viel. 

14* 
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1427  nach  dem  grossen  Ausbruch  der  Weissei  war  eine  betrübte  Zeit  in  den 
Werdern,  denn  in  dem  Sommer  desselben  Jahres  war  eine  heisse  und  trnckene 
Zeit,  dass  auch  von  Ostern  bis  in  den  halben  August  kein  Regen  gefallen,  dan- 
nenhero  das  liebe  Getrayde  auf  dem  Felde  verderbet  und  augenscheinlich  ver- 
schwunden. Den  Winter  .darauf  ist  es  so  lind  und  regnicht  gewesen,  das  auch 
umb  Nicolai  die  Bäume  ausgeschlagen  und  geblühet  haben,  worauf  alsobald  ein 
grausahme  Pestilentz  erfolget  und  sind  nach  Gasp.  Schützen  Aussage  binnen  wenig 
Wochen  an  der  Pest  gestorben  183  Ordens-Herren,  3  Bischöffe,  560  Tuhm-Herrn 
und  Priester,  Burger  und  Bauren  Ober  38000.  Beyer's  geschriebene  Chronika 
setzet  hinzu:  dass  an  Dienst -Boten,  Gärtner  und  die  nichts  Eigenes  hatten,  ge- 
storben sind  25000  und  an  Kindern  18000. 

1463  und  1464  regirete  abermahl  eine  grosse  Pestilentz  in  denen  Werdern 
und  umbliegenden  Städten,  so  dass  viel  1000  Menschen  in  derselben  Zeit  be- 
graben wurden. 

1564  war  zu  Marjenburg  und  im  Werder  eine  so  grosse  Pest,  dass  unzehlbar 
viel  Menschen  gestorben,  weiches  auch  geschähe 

1588,  da  im  ganzen  Polnischen  Preussen  die  Pest  grassirte. 

1602  sind  in  Dantzig  in  einem  Tage  mannigmabl  über  150  Personen  in  der 
Pest  begraben  worden.  Im  Kleinen  oder  Fischausschen  Werder  vom  30.  Julii  bis 
den  26.  Novemb.  sind  an  der  Pest  gestorben:  in  Katzenase  103,  im  Fiscfaauiscben 
180  und  in  Scbönwiese  90  Personen,  alle  zusammen  373  Personen. 

1620  sind  zu  Marjenburg  an  der  Pest  gestorben  1700  Personen,  im  Werder 
aber  war  es  erträglich. 

1624  sind  zu  Marjenburg  im  Herbst  an  der  Pest  gestorben  1300  Personen. 

1625  Sturben  in  Marjenburg  auch  965  Personen. 

1629  kam  abermals  die  Pest  in's  Werder,  und  nahm  im  Neuteichschen  viel 
Volk  weg. 

VA     ififin?  ^"^^  stürben  im  Werder  viel  hundert  Menschen  weg.) 

1656  und  1657  war  im  grossen  Werder  eine  so  grausahme  Pest,  dass  auch 
in  Schonhorst  und  Neukirch  über  100  Menschen  sind  aufgegangen,  ohne  die  an- 
dere Dörfer. 

1710  war  die  grosse  Pest,  welche  in  Marjenburg,  Dantzig,  Königsberg  und 
Thom  viel  tausend  Menschen  weggeraflft,  denn  in  Dantzig  allein  sind  über  40000 
Menschen  zur  Erden  bestätiget.  Im  Grossen  und  Kleinen  Marjenburgschen  Werder 
über  3000,  wiewol  nur  Neuteich,  Lindenau,  Gross -Lesswitz  und  andere  Dörfer 
hin  und  wieder  mit  der  Seuche  angesteckt  waren. 

1715  (December)  ein  grosses  Vieh-  und  Menschen-Sterben.  Aber  im  Werder 
nicht,  ohne  dass  die  Leuthe  au  den  Potatscfaen  sehr  krankten  hin  und  wieder. 

2.  Aus  der:  Beschreibung  der  Stadt  Elbing  und  ihres  Gebietes  etc.  von  Prof. 
Michael  Gottlieb  Fuchs.  Elbing,  4 Bde.  8.  (I.Band  1818,  2.  Band  1821,  3. Band 
1826,  4.  Band  1852  von  Ferd.  Neumann)  entnehme  ich  folgende  Notizen  über  das 
Stift  Pestbude  und  die  Pest  (Bd.  HI.  S.  126,  No.  36):  „Dieses  Stift  ist  unter 
den  Elbinger  Hospitälern  das  jüngste.     Die  andern  sind  alle  in  den  ersten  Zeiten 
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der  Stadt,  dieses  aber  ist  erst  im  1 7.  Jahrhundert  gestiftet.  Da  die  Pest  zur  Stif- 
tung desselben  Veranlassung  gegeben,  und  die  Zeiten,  in  welchen  sie  sich  in  Elbing 
geäussert,  zu  den  verhängnissvollsten  in  der  Geschichte  der  Stadt  gehören,  so  wird 
eine,  grösstentheils  aus  Handschriften  geschöpfte  Nachricht,  in  welchen  Jahren  sie 
sich  geäussert,  etc.  hier  nicht  am  unrechten  Orte  sein.  Rupson  in  den  Annalen 
der  Stadt  Elbing  (Mannscript)  erwähnt  folgender  Pestjahre: 

1313 — 1315;  der  dritte  Theii  der  Menschen  gestorben. 

1351  u.  1352;  Nach  Acta  Boruss.  Tom.  III.  S.  112  starben  in  Elbing  von 
Blichael  1351  bis  Lichtmess  1352:  7092  Menschen,  nach  Schüz,  Bd.  2.  S.  73,  6000. 

1358; 

1360;  Rupson  schreibt  von  13000  Menschen  mit  Berufung  auf  Lindenblatt's 
Chronik  S.  24,  was  wohl  zu  viel  ist; 

13^8; 

1428;  das  Land  ward  damals  so  entvölkert,  dass  viele  Aecker  unbebauet 
liegen  blieben,  wodurch  eine  solche  Tbeuerung  entstand,  dass  die  Last  Korn  120  (!) 
grosse  Mark  galt. 

1549;  starben  4000  Menschen. 

1564;  Die  Pest  wüthete  noch  im  März  des  folgenden  Jahres  so  schrecklich, 
dass  nicht  Zeit  war,  gehörig  tiefe  Gräber  zu  graben;  sie  wurden  nur  mit  Sand 
beschüttet. 

1572; 

1578;  wegen  Pest  keine  Raths-  und  Vogtskühr. 

1579;     1601; 

1602;  Am  I.August  60  Pesttodte  begraben;  bis  zu  St.  Bartholom.  40 — 50 
wöchentlich;  in  jener  Woche  über  400;  mit  Ende  November  hörte  das  Sterben  auf. 

1620;  1336  Todte. 

1624;  am  Schiessbaum  und  hinterm  Grobenhagen  Pestbuden,  da  die  Hospitäler 
die  Aufnahme  verweigerten. 

1625;  Von  August  (1.  Woche  215)  bis  December  starben  3608. 

1629;  an  Todten  3911. 

1653;  1058  Todte. 

1656;  3138  Todte. 

(Von  1656—1660  [Schweden]  starben  7265  Menschen,  aber  nicht  an  Pest.) 

1709;  1168  Todte. 

1710;  1274  Todte. 

(In  Danzig  starben  1602:  16919;  1620:  11936;  1624:  10535;  1653: 
11616;  1709:  24533.)  1620,  1656  und  1708  Hess  der  Rath  Verordnungen  wegen 
der  Pest  drucken  (Gesundheitsregeln  S.  132— -137,  Absperrung  u.  s.  w.). 

3.  In  dem:  „Versuch  einer  Geschichte  der  Stadt  Bartenstein  in  Ostpreussen  etc. 
von  Johann  Gottlob  Behnisch,  Pfarrer,  Königsberg  1836**  finde  ich,  die  Pest  be- 
treifend, nur  eine  kurze  Mittheilung  (»Die  Pest  verbreitete  sich  über  den  grössten 
Theil  des  Landes,  so  dass  in  Königsberg  vom  Oktober  1601  bis  November  1602 
in  manchen  Wochen  650  bis  800  Menschen  starben  und  in  dieser  Zeit  gegen 
18000  in  dieser  Stadt  allein  hingerafft  wurden.    Ueber  die  Todesfälle  in  Barten- 
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stein  ist  kein  Register  mehr  ?orlianden,  aber  es  starben  1602  drei  Geistliehe  dort 
an  der  Pest.*'  —  S.  !^45  o.  346),  interessant  ist  aber,  mit  Bezngnabtne  anf  Hecker's 
Der  engliscbe  Schweiss,  S.  107,  folgende  Notiz  auf  S.  214;  „Eine  pestartige  Knmk- 
beit  verbreitete  sich  1529  über  das  Preossenland  und  30,000  Menschen  fanden 
darin  ihren  Tod,  wodurch  n.  s.  w.  Man  nannte  sie  die  englische  Schweiss- 
krankheit  und  des  Berzogs  Leben  selbst  kam  dabei  in  grosse  Gefahr.  Ob  und 
welche  Opfer  diese  Krankheit  aueb  in  Bartenstein  gefordert  hat,  hat  sich  nirgends 
ermitteln  lassen. "  —  NB.  Hasentodter's  Reimchronik  sagt  davon  S.  217: 

„Der  Schweiss  nahm  manchen  Menschen  hin, 

Eh  man  sich  wiisst  zu  schicked  drin, 

Erlebtens  vier  und  zwanzig  Stund , 

So  wurdens  gemeinlich  wieder  gesund, 

Bin  selbs  gelegen  an  den  Schweiss, 

Dartnnb  davon  zu  sagen  weiss.** 


XI. 

Auszüge,  Besprechungen  und  Uebersetzungen. 


1. 

J.  Baumgärtner,  Der  Athmungsprozess  im  EL    Freiburg  i.  B. 
1861. 

Unter  der  Leitung  von  v.  Babo  und  0.  Funke  hat  Hr.  Baumgtrtner 
mittelst  eines  recht  sinoreicbea:  Apparates  Untersuchungen  über  den  Gasaustausch 
des  bebruteten  Hühnereies  mit  der  umgebenden  atmosphärischca  Luft  angestellt, 
welche  über  ein  bis  jetzt  wenig  erforschtes  Gebiet  wichtige  Aufschlösse  liefern. 
Der  Apparat,  dessen  der  Hr.  Verfasser  sich  bedient  hat,  ist  zu  complickt,  als 
dass  er  ohne  Zeiehsung  äiifichaulich  gesehildert  werden  könnte,  es  können  daher 
hier  nur  die  Principien  und  Metboden  der  Benutzung  desselben  angedeutet  wer- 
den. Die  zu  den  Versuchen  bestimmten  Eier  waren  numerirt  und  wnrden  in  einem 
gewöhnlichen  Brutofen  bis  zu  dem  Tage  erhalten,  an  dem  sie  zur  Untersuchung 
genommen  werden  sollten.  In  diesem  Brütraume  befanden  sich  4  matt  geschlif- 
fene GlasplaMen,  auf  die  je  eins  der  Versucbaetier  gelegt  und  von  einer  klein«» 
Glasglocke,  welche  auf  der  GDssplatte  festgekittet  wurde,  überdeckt  war.  Die  Glas> 
platten  hatten  2  Dorchbobrungen,  in  denen  Glasröbrehen  eingekittet  waren.  Das 
eian  der  letiteren  stand  zan&chst  in  Verbindung  mit  einem  weiteren  an  Ben  En>- 
den  enger  ausgezogenen  Rohre,  in  dem  sich  Glasperlen  mit  Sehwefelsäure  benetzt 
btffonden,  das  letstere  Rohr  war  mit  einem  eben  soldbien  gewogenen  Rohre,  ent- 
baltejicl  Glasperlon  mit  Kalilauge  boftotz^^  verbunden  und  dies  war  mift  eiiiam  dnC- 
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ten  kleine  Aetzkalistudcchen  entbalteod  und  gleichfalls  gewogen  verbunden.  Das 
andere  in  der  obigen  Giasplatte  eingekittete  Röhrchen  stand  in  gleicher  successivec 
Verbindung  mit  2  Röhren  oder  einem  Glaskolben  und  einer  HÖhre.  Der  Luft-^ 
Strom  ging  von  dem  innern  Räume  der  Glasglocke  zur  Schwefekäure ,  Kalilauge» 
Kalistückchen  und  kehrte  nachdem  er  den  Bewegungsapparat  passirt  hatte  durch 
die  geschilderte  Luft  enthaltenden  Röhren  (von  denen  eine  zur  Untersuchung  des 
Sauerstoffgehaltes  der  enthaltenen  Luft  am  Ende  des  Versuches  abgenommen  wer- 
den kohnte)  und  Glaskolben  zum  Ei  unter  der  Glasglocke  zurück. 

Der  Bevregungsapparat  bestand  aus  einer  Wippe,   welche  einen  Kugelapparat 
trug,  der  (in  ähnlicher  Weise,  wie  ihn  Reg n aalt  und  Reiset  bereits  zur  Unter- 
suchung der  Respiration  kleiner  Thiere  benutzten)  die  enthaltene  concentrirte  Chlor- 
zinklösung beim  Hin-  und  Herschaukeln  bald  in  die  eine  bald  in  die  andere  Ku- 
gel laufen  liess   und  somit  mit  einer  Kugel  Luft  einsaugte,   während  aus  der  an- 
dern Kugel  die  enthaltene  Luft  herausgetrieben  wurde.     Um  dem  Luftstrome  aber 
stets  die  eine  oben  angegebene  Richtung  zu  ertheilen,  wendete  Hr.  Verfasser  zwei 
dem  Zwecke  entsprechend  mit  dem  Kugelapparate  verbundene  Kölbcheo,  die  gleich- 
falls mit  Cblorzinklosung  halb  gefüllt  aus  einem  Röhrchen  am  Boden  nach  Weis« 
der  Waschflascben  das  Gasgemenge  wohl  durch  die  Flüssigkeit  in  Blasen  hindurch- 
treten Iressen,  aber  etner  Rffckströmnng  der  Luft  durch  die  Lösung  den  Weg  ver- 
sperrten.    Die   Wippe  wurde  bewegt  durch   eine    andere  Wippe,    welche  2  Ka- 
sten trug,  von  denen  der  eine  sich  mit  Wasser  aus   einem  von   oben   herabkom- 
menden continuirlichen  Strome  füllte  und  durch  sein  Gewicht  herabsank,  während 
der  Kasten  der  andern  Seite  sein  Wasser  ausströmen  liess,    um  nach  der  Entlee- 
rung durch  die  Gewichtsverminderung  wieder  gleichzeitig  mit  der  Senkung  des  er- 
steren  Kastens  aufzusteigen  und  sich  nun  wieder  zu  füllen  u.  s.  w. 

Jeder  Versuch  dauerte  24  Stunden  und  ebenso  lange  wurden  die  Wippen  in 
Gang  gehalten.  Durch  Wägung  der  Kaliröhren  wurde  die  vom  Ei  entwickelt« 
Kohlensäure  bestimmt,  die  Luft  aus  einer  der  luftführenden  Röhren  wurde  eudio- 
metrisch  auf  ihren  Sauerstoffgehalt  geprüft  und  aus  diesem  Gelialte  und  dem  In- 
haltsvolomen  des  ganzen  Apparates  das  Volumen  des  vom  Ei  in  24  Stunden  ab- 
aorfoirten  Sauerstoffs  berechnet.  Wägung  des  Eies  vor  und  nach  dem  Versuche 
li€88  unter  Berücksichtigung  der  ausgehauchten  Kohhmsäure  und  des  auf^enonnne- 
nen  Sauerstoffs  auch  den  ausgehauchten  Wasserdampf  berechnen. 

Hr.  Verfasser  fand,  dass  öfter  Eier,  obwohl  sie  keine  Fehler  sichtbar  zeig- 
ten, doch  mehrere  Tage  lang  in  dem  Brütraume  bleiben  konnten,  ohne  sich  zu 
entwickeln ;  sie  nahmen  dann  auch  keinen  Sauerstoff  auf  und  gaben  keine  Kohlen- 
säure ab.  Faule  Eier  zeigten  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureabgabe ,  es  war 
daher  stets  erforderlich  die  Eier  nach  dem  Versuche  auf  die  Lebensfähigkeit  und 
fesehehene  Entwicklung  zu  prüfen.  Hr.  Verfasser  glaubt,  dass  die  Eier  in  einem 
Brutofen  bei  zu  geringem  Luftwechsel  durch  Kohlensäureanhäufung  in  Folge  der 
eigenen  Respiration  absterben  können. 

Am  Schlüsse  der  Abhandlung  stellt  der  Hr.  Verfasser  die  erhaltenen  Resul- 
tate seiM»  iTniariuchunflen  sowohl  gpaphioab  al«.  tabriloriael»  aiwamme».  ßie  Ta- 
belle ergiebt  fpigende  Wepthe: 
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Aas  den  Resultaten,  welche  diese  Tabelle  zusammenfasst,  ergeben  sich  haupt- 
sächlich folgende  Punkte:  . 

1.  Das  Gewicht  des  bebruteten  Eies  nimmt  fortdauernd  ab,  aber  die  Ge- 
wichtsabnahme binnen  24  Stunden  bleibt  in  der  ganzen  Brutzeit  ziemlich  unver- 
ändert. 

2.  Die  tägliche  Kohlenstfureabgabe  des  Eies  steigt  fortwährend  und  es  tritt 
dies  vom  12ten  Tage  ab  in  besonders  auffallender  Weise  hervor;  am  Ende  der 
Entwickelung  beträgt  sie  für  1  Grm.  Ei  das  Hundertfache  der  anfanglichen  Ausgabe. 

3.  Die  SauerstofTaufnahme  zeigt  denselben  Gang,  wie  die  Kohlensäureabgabe. 
Die  Volumina  des  aufgenommenen  Sauerstoff  sind  fast  ohne  Ausnahme  ein  wenig 
hoher  als  die  der  ausgegebenen  Kohlensäure. 

4.  Die  Wasserdampfabgabe  binnen  24  Stunden  bleibt  bei  ziemlichen  Schwan- 
kungen eine  ungefähr  constante  Grösse  während  der  Brutzeit. 

Die  ganze  Abhandlung  ist  reich  an  brauchbaren  Details  bezüglich  der  Ver- 
bältnisse der  Respiration  zur  Entwickelung  der  Organe  und  Functionen  des  Embryo. 

F.  Hoppe. 


2. 

Hermann  Demme,  Militär- chirurgische  Studien  in  den  Italie- 
nischen Lazarethen  von  1859.     Würzburg  1861. 

Die  blutigen  Schlachten  des  Jahres  1859  lieferten  ein  so  ungeheures  Material 
für  die  chirurgischen  Erfahrungen,  dass  die  Wissenschaft  mit  Recht  ihren  Tribut 
davon  beansprucht.  Wir  begriissen  daher  das  obige  Werk  als  ein  solches,  wel- 
ches die  von  dem  Verfasser  im  Drange  der  Ereignisse  abgelauschte  wissenschaft- 
liche Ausbeute  der  Oeffentlichkeit  übergiebt.  Verf.  fungirte  während  des  Krieges 
als  Chirurg  im  Mililärhospitale  S.  Francesso  in  Mailand  und  hat  seinem  Werke 
ausser  den  selbst  gemachten  Beobachtungen  noch  eine  Menge  anderer  zu  Grunde 
gelegt,  welche  ihm  von  mehreren  Collegen  zur  Verfügung  gestellt  wurden.  Die 
Aufgabe,  welche  Verf.  sich  stellte,  ist  in  soweit  begrenzt,  als  nur  die  Schusswun- 
den betrachtet  werden,  die  weitaus  grösste  Mehrzahl  der  in  den  Italienischen  La- 
zarethen vorgekommenen  Verwundungen.  Unter  12,689  Verwundeten  in  den  Laza- 
rethen von  Mailand,  Brescia,  Turin,  Vercelli  waren  nur  2120  durch  Säbel  und 
Bajonnets  verursacht;  die  meisten  solcher  Verwundeten  endeten  bereits  auf  dem 
Schlachtfelde.  Die  Zahl  der  Verwundeten,  deren  Beobachtung  dem  Werke  zu 
Grunde  gelegt  ist,  war  während  der  3  Monate  Juni,  Juli  und  August  in  den  27 
Lazarethen  zu  Brescia  13,251,  in  den  Lazarethen  Mailands  13,900.  Von  den  er- 
stem wurden  26,035  geheilt,  und  1273  starben,  in  Mailand  starben  1418  und 
28,605  wurden  geheilt,  die  übrigen  waren  theils  in  andere  Lazarethe  geschickt  oder 
noch  in  Behandlung  verblieben. 

Auf  Grund  dieses  reichen  Materials  hat  D.  sich  die  Aufgabe  gestellt ,  das 
ganze  Gebiet  der  Therapie  der  Schusswunden  einer  praktischen  Kritik  zu  unter- 


218 

wfifen,  den  Stand  der  Wissenschaft  so  vollständig  als  mögiieh  darzulegen  tmd  die 
auf  eigne  und  fremde  Erfahrungen  gebaute  Lehre  von  den  Schusswunden  zu  er- 
läutern. Hierdureh  sind  die  militar^cbirurgiscben  Studien  zu  einem  Lekrbueh  der 
ScbnssverletzuBgen  geworden,  was  unseres  Erachtens  dem  Wertbe  des  sonst  so 
vortre£flichen  Buches  einigen  Eintrag  thut.  Die  Ergebnisse  und  des  Verf.  Erfahrangen 
sind  keineswegs  so  abweichend  von  den  bisher  geltenden  Grundsätzen,  um  eine 
solche  Bearbeitung  zu  erheisch«n;  sie  enthaNen  vielmehr  in  den  wesentlicbcten 
Punkten  eine  Bestätigung  der  bisher  herrschenden  Maximen.  Hätte  sich  der  Bericht 
auf  die  gemaebten  Beobachtungen,  sofern  sie  Neues  lehren  oder  schon  bekannte, 
aber  noch  strittige  Punkte  erläutern,  auf  die  Beiträge  zur  Casuistik  mvd  Statistik 
(was  übrigens  in  dem  Werke  alles  berticksichtigt  ist)  beschränkt,  so  wäre  damit 
manches  unserer  Ansicht  nach  überflüssige  Beiwerk  von  dem  Werke  fern  gehalten, 
während  es  an  Uebersichtlicbkeit  nod  Präcision  wesentlich  gewonnen  hätte.  Da- 
gegen würden  wir  eine  ausfithrlichere  Betrachtung  der  Behandlungsweisen  und  Ope- 
rationsverfahren, namentlich  soweit  die  Erfahrungen  de»  [talienrschen  Fetdzoges 
etwas  Neues  ergeben  haben,  anstatt  der  zuweilen  niir  lakonisch  hingestellten  Sätze 
gewünscht  haben.  Die  beigefügten  Krankengeschichten  sind  für  die  Grösse  des 
Materials  nicht  zu  viel.  Sie  liefern  zum  Theil  interessante  Beiträge  zur  Casuistik. 
Dass  einzelnen  die  sonst  wünschenswerthe  Genauigkeit  mangelt,  muss  den  Verhält- 
nissen angerechnet  werden. 

Der  erste  Theil  des  Werkes  behandelt  die  allgemeine  Cbirur^^e  der  Scfanss- 
wunden.  Die  meisten  rührten  von  Gewehrkugeln  her,  von  denen  namentUeh  die 
französische  cylinder-coniscbe  Hohikugel  im  Rufe  besonderer  Geföhrlichkeit  stand, 
wohl  in  Folg«  ihrer  leichten  Deformation  und  Splitterong.  Die  Art  der  Verwun- 
dungen war  1)  PreN-  und  Streifschüsse  t9  pCt.  2)  blinde  Schn8»feanäle^22  pCt. 
bei  den  Oesterreicbern,  26  pCt.  bei  den  Francosarden.  3)  vollständige  Soh^iss- 
kanäle  mit  Ein-  und  Aosgangsöffnung  4^  pCt.  4)  ein  Körpertheil  wurde  ganz  oder 
tfaeilweise  abgerissen,  meist  durch  grobe  Geschosse.  —  Bei  den  Verletsnngen  der  * 
Gefasse  bestätigte  sich  die  Erfahrung  der  Seltenheit  prinnirer  Blutungen,  zuweilen 
treten  dann  nach  längei^r  Zeit  schnell  tödtlicbe  Blutungen  ein,  z.  B.  in  einem 
FaJl  4  Wochen  nach  der  Verletzung,  wo  man  bei  der  Ohduction<  einen  2  Linien 
langen  Einriss  der  Art.  thoracica  fand.  —  Die  Verletzungen  der  centralen  Nerven- 
apparate bestehen  in  Contusionen ,  Quetschungen ,  Zerreissungen  des  Gehirns  oder 
Bückenmarks.  Verletzenden  der  peripherischen  Nerven  erzeugten  Lähmnng  und 
Anästhesie,  eine  nicht  seltene  Complication  anderer  Verätzungen;  1lma\  sah  &. 
danach  Neurombildang.  —  Verletzungen  der  Gelenke  geschahen  entweder  durch 
directe  Verwundung  derselben,  mit  Perforation  der  Gelenkkapsel,  aber  auch  durch 
blosse  ContnsioD  entstanden  heftige  Gelenkentzündungen,  und  endlich  seeundär 
durch  brandige  Zerstörung  der  Bedeckungen.  Die  Verletzungen  der  Knochen  wa- 
ren meist  Splitterbröcbe,  doch  kamen  unter  600  Fracturen  auch  ?3  einüaelie  vor. 

Den  Verlauf  betrefifend,  so  beobachtete  D.  mehrei'e  uneweifelbafte  ^Ue  von 
Heilung  per  prim.  int.  Meist  erfolgte  die  Heilung  durch'  Eiterwsg.  Blinde  Schuss- 
kanäle beuten  im  Aügemeinen  langsamer.  Coreplicatioaen  protrahiren  den  Verlauf, 
Ihnrckfälle,  ifustkttarrhe,  Erysipel,  weiches  letatere  nor  spqradisch  vorkam.  Aasser« 
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clem  beschreibt  D.  e>iien  eigentbümlicben  Bescblag  der  WondgraflnlaHofien,  vrelcben 
er  als  Skterosirung  bezeichnet.  Epidemien  fehlten  in  Italien,  dennoch  kamen  inner^ 
lieh  Kranke  viel  zur  Behandlung,  f  mit  AfTectionen  des  Dannkanals,  meist  Diar^ 
rhöen,  Dysenterien,  und  namentlich  Typbus:  dl«  Mortalität  des  letztern  betrug  in 
Mailand  nur  10 —  1!^  pCt. 

Die  Behandlung  der  Wanden  war  möglichst  einfach.  Die  Hauptaufgabe  ist 
Entfernung  der  Fremdkörper:  Kugeln,  Knochensplitter,  Montirungsstücke  etc.,  was 
wo  mögiich  sofort  auf  dem  Schlachtfelde  geschehen  soll.  Ton  Instrumenten  be- 
währten sich  am  meisten,  die  Kornzange  von  B.  Beine,  der  Kugelzieher  von  B. 
Langen  beck  und  der  Tireford  von  Baudens.  —  Der  erste  Verband  sei  eine 
in  Wasser  getauchte  Compresse.  Späterhin  sei  man  nicht  zu  freigebig  mit  war- 
men Cataplasmen.  la  grosser  Ausdehnung  wurde  die  Kälte  angewandt,  ein  jedes 
Lazareth  hatte  seinen  Eiskeller.  Hydropathische  Umschläge  J>iideten  den  Ueber- 
gaBg  zu  Cataplasmen.  Von  Verbandflüssigkeiten  wurden  die  gewöhnlichen  ange« 
wandt.     Die  Diät  war  so  bald  als  möglich  eine  nährend«. 

Die  Einflüsse,  welche  den  Verlauf  der  Wunden  am  meisten  störten,  waren: 
\)  der  Hospitalbrand;  er  war  im  Ganzen  nicht  selten,  D.  sah  125  Fälle,  sämmt- 
lieh  im  Monat  laii.     Die   gelehrte    pathologische    und    anatomische  Auseinander- 
setiüBg  übergehen  wir.     Die  Sterblichkeit  war  25  pCt.     Die  Behandlung  soll  vor- 
nehmlich hygieiniseh- diätetisch   sein,   demnächst  lehrten  auch  die  Erfahrimgen  in 
Italien,  dass  schnell'  an«gefi&hrte  Verbände  am  zweckmässigsten  sind.     Von  äusser- 
lichen  Medicamenten  empfiehlt  D  em  m  e  am  meisten  die  Jodanstriebe  und  das  KaÜ 
chloricnm.     Die   Calear.   bewährte  sich   nicht  in   auffallender   Weise,   das   Ultim. 
refagiam  war  das  Ganter,  actuale. 

2)  Von  Tetanu»  sind  140  Fälle  bekannt  geworden.  Demme  erhielt  über 
86  F&Ile  von  traumatischem  Tetanus  näheren  Nachweis.  Die  kürzeste  Zeit  des 
Ausbrnchs  nach  der  Verletzung  war  ein  Tag,  die  längste  22  Tage.  Die  Behand- 
Jung  mit  Opium,  Morphium,  Chloroform  und  Aether  ergab  keine  bemerkenswert hen 
Bestthate.  3  Fälle  wurden  mit  Curare  bebandelt,  wovon  einer  in  17  Tagen  zur 
Ueilang  führte.  Ein  Fall  mit  Coniin  bebandelt  starb.  Demrae,  welcher  durch 
seine  Untersuchangen  eine  Wucbernng  des  interstitiellen  Gewebes  im  Rückenmark 
bei  Tetanus  nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  machte  Blutentziehungen  in  der  Nacken- 
gegend,  Eisumschläge  daselbst,  Gegenreize,  Haarseil,  innerlich  Jodkali:  ein  Falt 
kam  durch.  Von  den  86  Fällen  endeten  80  todtlich,  im  Ganzen  incl.  der  rheu- 
matischen haiaen  von  t40,  20  durch,  der  acuteste  verlief  in  18  Stunden  töddich, 
der  längste  in  21  Tagen. 

3)  Die  Septicämie  (Pyämie)  war  auch  in  Italien  der  gefährlichste  Feind  der 
Wunden,  namentlich  bei  grossem  Operationen.  Von  600  Todesfällen  kamen  335  auf 
Pyamie.  Die  ursächlichen  Momente  sind  dieselben,  wie  beim  Hospitaltrande  und 
die  Bebandlong,  wie  dort,  am  besten  prophylaktisch-hygieinisch ,  gegen  die  ansge- 
brocbene  Pyämie  ist  die  Therapie  ohnmächtig.  Von  346  Fällen  verliefen  nur  11 
günstig  und  zwar  bei  chronischem  Verlaufe. 

Was  die  conservative  Chirurgie  betrifft,  so  kann  sie  im  Felde  der  ungünsti- 
geren Verhäitftisae'  wegen  nie  die  Ausdehnung  gewinnen,  wie  m  den  Ctvilhospitälern, 
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Ein  weites  Feld  bleibt  ihr  bei  den  Verletzongen  der  Oberextremität.,  viel  weniger 
der  untern.  Hier  ist  die  Amputation  vorzuziehen,  zumal  die  Statistik*  entschieden 
zu  Gunsten  der  Primäramputation  spricht.  Von  den  Fruhamputationen  kamen 
71,6  pCt.  durch,  von  den  Spätamputationen  nur  50,8  pCt. 

2.  TheiJ.  Specielle  Chirurgie  der  Schusswunden.  Von  den  Ver- 
letzungen des  Kopfes  waren.  89  pCt.  durch  Gewehrkugeln  bedingt,  7  pCt.  durch 
grobe  Geschosse,  nur  4  pCt.  durch  blanke  Waffen.  Die  Sterblichkeit  war  im  Gan- 
•zen  1 5,6  pCt.  Die  Verletzungen  der  Weichtheile  des  Gesichts,  fast  nie  von  Hirn- 
erschütterung  begleitet,  Terliefen  meist  günstig.  Bei  Verletzungen  der  Supraorbital- 
und  Frontalgegend  kamen  öfters  Amblyopie  und  Amaurose  des  entsprechenden  Auges 
?or,  bedingt  theils  durch  Netzhautablösungen,  theils  Hämorrhagien  in  das  Auge 
oder  um  den  Opticus  in  der  Orbita  oder  der  Schttdelhöhle.  Am  häufigsten  sind 
die  Verletzungen  der  Wangen-  und  Parotidengegend.  Die  Schussverletzungen  der 
Gesichtsknocben,  im  Allgemeinen  nur  von  geringen  Commotionserscheinungen  be- 
gleitet, waren  meist  Splitterbruche  mit  starker  Verschiebung.  Die  Fracturen  des 
Oberkiefers  verliefen  fast  immer  günstiger  als  die  des  Unterkiefers.  Die  Härte 
dieses  Knochens  begünstigte  die  Fortleitung  der  Erschütterung  zum  Gehirn  und 
ausgedehnte  Splitterungen.  Die  Unmöglichkeit  des  Kauens,  Sprechens,  der  AbfluSs 
des  Speichels,  der  langwierige  Verlauf  machen  den  Zustand  des  Kranken  zu  einem 
höchst  qualvollen.  Die  Resection  der  Mandibula  wurde  in  Italien  2 mal  gemacht; 
doch  ist  Demme  mit  Stromeyer  der  Ansicht,  dass  sie  im  Allgemeinen  über- 
flüssig sei.  —  Die  Schussverletzungen  der  Schädelknochen  waren  meist  Fracturen, 
doch  kamen  auch  seltene  Fälle  von  Quetschungen  ohne  Fractur  vor,  auch  von 
Impression  ohne  Fractur  sah  Demme  einen  beweisenden  Fall.  Jede  anscheinend 
noch  so  leichte  Schädelcontusion  ist  als  schwere  Verletzung  anzusehen,  oft  treten 
spät,  unerwartet  schnell  tödtliche  Erscheinungen  auf,  bedingt  durch  Ostitis  mit 
Necrose  und  Caries,  späterhin  Abscessbildung  und  die  gerade  hier  so  häufige  Pyämie. 
Bei  der  Behandlung  ist  Kälte  die  Hauptsache,  demnächst  örtliche  und  aligemeine 
Blutentziehungen.  Zu  erwähnen  sind  noch  die  innern  Contourirungen  des  Schä- 
dels ohne  Verletzung  der  Meningen  und  die  Absplitterung  der  innern  Glastafel  ohne 
äussere  Knochenverletzung.  —  Die  Betheiligung  des  Gehirns  selbst  besteht  in  Ge- 
hirnerschütterung, Gehirndrnck  oder  endlich  directer  Verwundung,  welche  meistens 
tödtlich  ist.  Nicht  selten  waren  Gehirnvorfälle  mit  und  ohne  Verletzung  der  Dura 
mater;  sie  können  auch  heilen  durch  spontane  oder  künstliche  Reposition  oder 
Abtragung  der  vorgefallenen  Hirnpartie.  —  Die  Trepanation  wurde  nur  selten  ge- 
macht, unter  940  Kopf-,  Gehirnwunden  nur  9 mal,  in  den  Ambulancen,  wie  es 
scheint,  nie.  Nach  Demme*s  Ansicht  ist  sie  doch  in  manchen  Fällen  untertas- 
sen,  wo  man  von  ihr  eine  gunstige  Wendung  der  Dinge  hätte  erwarten  können. 

Die  Schusswunden  des  Halses  kamen  sehr  selten  zur  Beobachtung,  eine  Folge 
theils  des  Bekleidungsschutzes  des  Halses,  theils  der  grossen  Mortalität  dieser  Ver- 
wundungen bereits  auf  dem  Schlacht felde.  Die  Gesammtmortalität  in  den  Laza- 
rethen  betrug  10  pCt.  Die  oberflächlichen  Verletzungen  verliefen  meist  gut,  häufig 
mit  Entstellungen  durch  Narbencontraction  (Caput  obstipum).  Merkwürdig  sind 
einige  Fälle  von  perforirenden  Haiswunden,  welche  dennoch  kein  wichtigeres  Organ 
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verletzten.  Verletzungen  des  Larynx,  Oesophagus  und  Pharynx  sind  meist  sehr 
gefährlich.  Von  Schusswunden  der  Brust  beobachtete  Demme  687  Fälle,  wovon 
484  oberflächliche,  203  penetrirende.  Die  Mortalität  betrug  im  Ganzen  12,31  pCt. 
von  den  penetrirenden  allein  61  pCt.  Prell-  und  Contusionsschüsse  des  Thorax 
sind  zuweilen  auf  der  Stelle  tödtlich,  häuGg  sind  sie  von  Hautemphysem,  noch 
häuflger  von  Hämoptoe  gefolgt.  Von  249  Schusswunden  des  Abdomen  waren  185 
nicht  penetrirend,  von  diesen  verliefen  8,10  pCt.  todtlich,  von  den  penetrirenden 
77,7  pCt.  Die  Contusionen  des  Abdomen  durch  grobe  Geschosse  sind  gefahrlich 
durch  innere  Rupturen  der^ Leber,  Milz,  des  Darmes.  Nach  Poland  stirbt  von 
den  Darmrupturen  |  innerhalb  der  ersten  5,  ^  innerhalb  der  ersten  24  Stunden. 
Demme  beobachtete  (wie  auch  schon  Stromeyer)  einen  Fall  von  Heilung  einer 
Schusswunde  der  Milz. 

An  den  Backenknochen  waren  Streifschussrinnen  häufig,  auch  kam  hier,  wie 
am  Schädel,  Absplitterung  der  Innern  Knochentafel  des  Huftbeinkammes  ohne  Ver- 
letzung der  äussern  vor.  Meist  waren  es  Trümmerbrüche.  Der  Verlauf  ist  lang- 
wierig,  die  Diagnose  schwierig,  die  Prognose  durch  Complication  mit  Hüftgelenk-, 
Vfirbel-  und  Eingeweide-Verletzungen  oft  getrübt;  bei  Verletzungen  des  Os  sacrum 
beobachtet  man  zuweilen  Parapiegie.  Die  Prognose  ist  nach  Stromeyer  ebenso 
scbleclit  als  bei  den  Kopfwunden. 

Von  Schussverletzungen  der  obern  Extremität  beobachtete  Demme  über  2000 
Fäiif,  wovon  1120  auf  die  rechte  Seite  kamen,  umgekehrt  wie  bei  der  untern  Ex- 
tremität. Die  schwierigsten  Verletzungen  sind  die  Schussfracturen  mit  Gefässver- 
letzungen,  doch  geben  auch  sie  nicht  die  absolute  Indication  zur  Amputation.  — 
Die  Verletzungen  der  Clavicula  waren  fast  immer  Splitterbrüche,  einen  Fall  von 
Luxation  durch  einen  matten  Granatsplitter  sah  Demme.  Die  Verletzungen  der 
Scapula  zeigten  sich  gefährlich  durch  häufige  primäre  und  secundäre  Blutungen 
und  durch  Fissuren  in  das  Schultergelenk,  unter  280  Fällen  wurden  90  Verletzun- 
gen des  Schultergelenks  constatirt.  Die  exspectative  Behandlung  ergab  eine  grosse 
Anzahl  glucklicher  Resultate.  Das  Ziel  ist  Ankylose.  Die  Resection  des  Schulter- 
gelenks wurde  auffallend  selten  ausgeübt ,  und  an  ihrer  Stelle  nicht  selten  die 
Exarticul.  humeri  gewählt.  —  Die  Scbusszertrümmerungen  des  Oberarms  an  sich 
erfordern  nicht  die  Amputation:  diesen  Satz  bestätigte  auch  der  italienische  Feid- 
zug.  Im  Ganzen  wurden  240  Amputationen  des  Oberarms  gemacht,  wovon  71 
starben,  2  Doppelamputationen  verliefen  beide  glücklich  in  55  ,  und  in  62  Tagen. 
Die  Erfolge  der  gemachten  Resectionen  des  Humerus  ermuntern  nicht  gerade  zu 
weitern  Versuchen,  es  starben  50  pCt.  —  Die  Zertrümmerungen  des  Ellbogenge- 
lenks galten  früher  als  Indication  zur  Amputation,  Stromeyer  empfiehlt  die  Re- 
section, die  in  Italien  meist  geübte  exspectative  Behandlung  hatte  nicht  so  seltene 
günstige  Erfolge,  es  starben  jedoch  64pCt.,  während  bei  der  Resection  nur  17,8 
pCt.  starben.  Die  Verletzungen  des  Vorderarms  erfordern  nur  selten  die  Amputa- 
tion oder  Resection.  Auch  bei  Verletzungen  des  Handgelenks  ist  die  exspectative 
Behandlung  das  Normalverfahren. 

Von  den  2296  Schussverletzungen  der  Unterextremitäten  kamen  nur  917  auf 
die  rechte.     Die  einfachen  Schussverletzungen  zeigten  eine  doppelt  so  grosse  Ge- 
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fäbrlicbk«it,  als  die  entsprecheoden  der  Obereilremität.  Besonders  gefäbrlieh  fincl 
die  Verletiungen  des  Hüftgelenks,  i^ovon  D.  14  Fälle  besitzt,  2  von  £rofihang  der 
Kapsei  obne  Fractur  durch  Quetscbung  einer  Kartätsche«  Der  Tod  erfolgt  meist 
dtnrcb  Pyäiiüe.  In  2  Fällen  beobachtete  Oemme  Rettung  bei  exspectaiiver  Be- 
baadluDg.  Auch  die  Exart.  fem.  bat  einige  gluckliche  Resultate  aufzuweisen.  Die 
ftesection  im  Hüftgelenk  wurde  nicht  gemacht. 

Die  Schussfraeturen  des  Oberschenkels  bildeten  die  Mehrzahl  alier.  in  den 
Lazaretb^n  behandelten  Fracturen.  Dei  nicht  zu  grosser  Knocbensplitterung,  unver- 
letzten Gefäss-  und  Nervenstämmen  mache  man  immer  den  Versuch,  das  Glied  «u 
erhalten,  ist  die  Amputation  nothweodig,  so  werde  sie,  wo  möglich,  auf  dem 
Schlachlfelde  gemacht;  von  9  Nachamputationen  verlief  nur  eine  glucklich.  3  Fälle 
von  Doppelamputation  gingen  sämmtlich  durch  Pyämie  zu  Grunde.  Die  Diaphysen- 
■resection  ist  ganz  verwerflich.  —  Von  den  Verletzungen  des  Kniegelenks  (93) 
geben  die  subcutanen  keine  schlechte  Prognose,  dagegen  geliörten  die  Eröffnungen 
der  Kapsel  mit  Splitterung  und  Zertrümmerung  der  Epiphysen  zu  den  schwersten 
Verletzungen.  Nur  selten  kam  es  durch  langsame  Obliteration  der  Gelenkböhle 
zur  Rettung  (in  21  Fällen  6mal).  Die  Resultate  der  Kniegelenksresection  im  Felde 
sind  bisher  nicht  ermuthigeod.  Das  letzte  Mittel  ist  die  Amput.  femor.  im  unte- 
ren Drittel  und  hier  ist  die  Primäramputation  Grundsatz.  Von  Exart.  genu  sah 
Demme  nur  2  Fälle,  die  in  kurzer  Zeit  tödtlicb  endeten.  Bei  conservativ-exspecta- 
tiver  Behandlung  starben  76,2  pCt.,  bei  Resection  des  Kniegelenkes  77,7  pCt.,  bei 
^er  Amput.  fem.  nur  61,6  pCt.  —  Die  Verletzungen  des  Unterschenkels  indiciren 
nur  bei  ausgedehnten  Zerreissungen  der  Weichtheile,  Gefässzerreissungen ,  Splitte- 
rungen besonders  in's  Fussgelenk  die  Amputation.  Bei  allen  in  Italien  beobach- 
teten Heilungen  lag  nur  eine  beschränkte  Splitterung  vor.  Die  Diapbysenresection, 
mehrmals  gemacht,  verlief  meist  durch  Pyämie  tödtlich,  am  gunstigsten  sind  die 
£inzelresectionen  der  Tibia  und  besonders  der  Fibula.  Die  Amput.  cruris  wurde 
häufig  gemacht,  von  9  Doppelamputationen  verliefen  6  lethal.  Die  Schussver- 
letzungen des  Fussgelenks  waren  fast  ebenso  häufig  als  des  Hüftgelenkes;  hier  bat 
die  consei-vative  Chirurgie  mit  jedem  Feldzuge  ein  grösseres  Feld  gewonnen.  Das 
Ziel  ist  Ankylose.  Wo  die  Absetzung  nöthig  ist,  erscheint  die  Amputation  zweck- 
mässiger als  die  Resection,  die  Pirogoff'sche  Methode  sah  Demme  3mal,  öfter 
noch  wurde  nach  Syme's  Verfahren  operirU  E.  Leyden. 


3. 

Ramaer,  Bemerkung  zur  Abhandlung  von  Dr.  L.  Meyer  ober 
die  Pacchionischen  Granulationen  (Nederlandsch  Tijdschrift 
voor  geneeskunde.  V.  1861.  S.  505). 

Die  Ausführlichkeit  dieses  Referates  durfte  dem  Leser  zum  Maassstabe  dienen 
des  hohen  Werthes,  welchen  ich  den  darin  mitgetheilten  Untersuchungen  und  deren 
Resultate  zuschreibe.     Es  hat  mich  aber  gewundert,   dass  der  Autor  nur  im  Vor- 
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beig«hen  spricht  <von  dem  Danchdring^n  der  Graii«laUoB«D  iii  die  Sinns  and  gänz- 
lich schweigjt  von  der  lieniiiieiideB  Wirkung,  welche  sie,  wenn  sie  in  den  Si«us 
Stade  entwickelt  sind,  auf  die  Abfuhr  des  Bktes  aus  den  Blatgefässen  des  Gehirns 
ausüben  können.  Im  ersten  Jahrgänge  der  Nederiandsch  Tijdschrift  Toor  geregte- 
Ujke  geoeesdtBiiie  ea  voor  Psychiatrie,  S.  47,  hat  Referent  diese  Sache  besprochen 
and  eineo  Fall  initgetfaeilt  von  einer  bedeutenden  Erweiteroog  der  Venae  meningeae 
aateriooees  in  Folge  einer  Verea^rung  des  Lumen  des  Sinus  loia^tudinalis  durch 
Wuchcrwig  der  Paochionischea  Körperchen.  Auch  hat  er  daselbst  bemerkt,  dass 
der  Name  Paocbioniscbe  Körpereben  eigeni;(kb  nur  denen,  welche  im  Sinus  longi' 
tndinalis  befindlich  sind,  gehört;  die,  welche  am  Rande  der  Hemisphären  gefanden 
werden,  waren  dem  Vesal  schon  bekannt  und  Pacchiont  beschreibt  die  wn 
ihm  entdeckten  DrGschen  folgendermaassen :  In  longfitudinali  sinn,  Immediate  iub 
flsemforanosis  expansionibus ,  in  areolis  chordanum  Wilhsianarum ,  quin  et  supra 
easdem  chordas  consitae  sunt  innumerae  glandulae  conglobatae  propria  et  tenuis- 
sima  membrana,  yeluti  in  saccnio  conciusae,  quae  racematim  ut  plurimom  coeunt. 

Von  dem  Verfasser. 


4. 

Ramaer,  Bemerkung  7ur  Abhandlung  über  das  HSmatom  der 
Dura  mater  von  Dr.  G.  Weber  (Nederl.  Tijdschr.  voor 
geneeskunde.  V.  1861.  S.  38). 

Mir  scheint  es,  dass  «tie  Acten  über  diese  Sache  mit  diesen  Untersuchungen, 
wie  bedeutend  sie  an  sich  selbst  auch  sein  dürften,  noch  keineswegs  abgeschlossen 
smd.  Erstens  ist  dadurch  noch  keineswegs  bewiesen,  dass  der  Anfang  des  Pro- 
zesses sieht  in  einer  Bi«textrairasation  liegt.  Die  bisher  gemachten  üntei^uchungen 
beginnen  erst  da,  wo  das  Neoplasma  schon  eine  bedeutende  Organisation  erreicht 
hat,  und  die  grosse  Menge  Pigmentkurncben  i^nd  Hanfchen,  welche  durch  das  ganze 
Gewebe  verbreitet  sind,  dent^  auf  einen  hämorrhagischen  Ursprung  der  Pseudo- 
membran. Aach  hatWeber's  Beweisgrund,  dass  die  Lage  des  Hämatoms  dagegen 
spricht,  keinen  grossen  V\^erlh,  denn  in  der  anatomisch -pathologischen  Sammlung 
der  Zütphenschen  Irren-Anstalt  sind  zwei  Präparate  von  Hämatomen  vorhanden,  im 
Stadio,  welches  durch  den  Autor  als  das  erste  beschrieben  wird,  in  deren  einem 
das  Hämatom  sich  nicht  auf  die  convexe  Oberfläche  der  Hemisphären  beschränkt, 
sondern  sich  bis  über  die  obere  und  untere  Fläche  des  Tentorium  verbreitet  und 
überdem  die  ganze  Schläfengrube  einnimmt,  wobei  es  seine  höchste  Entwicklung 
an  den  letztgenannten  Stellen  erreicht,  während  im  zweiten  Präparate  das  Hämatom 
sich  auch  bis  an  die  Basis  ausbreitet  und  nicht  supra  hemisphaerium,  sondern  in 
der  Regio  frontalis  am  meisten  entwickelt  ist. 

Zweitens  finde  ich  einige  Schwierigkeiten  in  Bezug  auf  den  Ursprung  des 
Hämatoms  aus  der  Dura  mater.  Man  hat  nämlich  das  Epithclinm  der  Dura  mater 
immer  unverändert  und  ihre  Visceralseite  immer  glatt  gefunden,   was   bei  einem 
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hyperämiachen  Prozesse  mit  Exsadatioa  nicht  wohl  za  begreifen  ist;  weiter  Ist  in 
vielen  Füllen  das  Gewebe  der  Dura  mater  nicht  verändert  und  es  wird  doch  wohl 
keine  hypothetische  Pachymeningitis  sein,  welche  das  Exsudat  für  das  Hämatom 
liefern  muss;  endlich  ist  die  Organisation  des  Hämatoms  an  der  Seite  der  Dura 
mater  am  weitesten  entwickelt,  ohne  dass  sie  mit  eioHnder  verwachsen  sind  oder 
dass  selbst  die  mindeste  Gefassverbindung  zwischen  ihnen  besteht,  welches  der  Fall 
sein  durfte,  wenn  das  Exsudat  pachymeningitischen  Ursprunges  war.  Dagegen 
findet  man  im  ersten  Stadio  der  Krankheit  die  dünnen  Membranen  gewöhnlich  ge- 
trübt, verdickt,  odematös  und  ihre  Blutgefässe  stehen  nicht  selten  mit  denen  des 
Hämatoms  in  Verbindung;  weiter  findet  man  in  sehr  frischen  Fällen  nicht  selten, 
dass  das  Hämatom  auf  der  Arachnoides  liegt  und  mit  dieser  verklebt  ist,  wovon 
ein  Beispiel  in  der  Sammlung  der  Zütphenschen  Anstalt  aufbewahrt  wird,  und 
Hämatome,  weiche  mehr  entwickelt  sind,  werden  öfters  an  einigen  Stellen  mit  der 
Arachnoides  verwachsen  gefunden,  während  die  sehr  alten  Hämatome  in  der  Regel 
so  fest  mit  der  Arachnoides  vereinigt  sind,  dass  die  inneren  Sirata  beim  Abreissen 
kleine  Läppchen  an  der  Arachnoides  sitzen  lassen.  Diese  Umstände,  so  wie  die 
Rücksicht  auf  die  spätere  Formation  der  dem  Gehirne  zugewandten  Strata  der 
Pseudomembran,  lassen  mich  schliessen,  dass  das  besprochene  Hämatom  das  Pro- 
duct  eines  hyperämischen  Prozesses  (Entzündung)  nicht  der  Dura  mater,  sondern 
der  Arachnoides  ist.  Ist  diese  Meinung  begründet,  so  würde  der  Prozess  anfangen 
mit  der  Extravasation  einigen  Blutes  auf  der  Oberfläche  der  Hemisphäre,  welches 
vielleicht  als  fremder  Körper,  einen  hyperämischen  Prozess  der  Arachnoides  her- 
vorbringen würde;  das  hierdurch  entstandene  Exsudat  würde  das  anßLnglich  extra- 
vasirte  Blut  in  sich  aufnehmen  und  sich  hierdurch  zu  einer  pigmentreichen  Pseudo- 
membran organisiren,  welche  sich  zu  vergrössern  fortHUirt,  so  lange  die  Exsudation 
der  Arachnoides  dauert.  Auf  diese  Art  wird  ungezwungen  erklärt,  warum  das 
Hämatom  in  der  Nähe  der  Dura  mater  am  meisten  entwickelt  ist  und  sich  leiclit 
von  der  Arachnoides,  in  deren  Nähe  das  jüngste  Exsudat  befindlich  ist,  trennt,  um 
an  der  Dura  mater  kleben  zu  bleiben,  obwohl  es  mit  dieser  nicht  verwachsen  ist. 
Die  Extravasate  in  der  Pseudomembran  geschehen  —  dies  ist  keinem  Zweifel  unter- 
worfen —  auf  die  Art,  wie  Virchow  beschrieben  hat. 

Von  dem  Verfasser. 
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Von  Dr.  Meyer -Ährens  in  Zürich. 


Vorbemerkungen. 

±  rotz  der  Zerstörung  des  Römerreiches  ging  die  -alte  CuUur  nicht  ganz  ver- 
loren; im  ganzen  Umfange  der  Länder,  die  von  Rom  unterjocht  worden  waren, 
erfahren  die  siegreichen  germanischen  Stämme  die  Einwirkung  der  alten  Bildung. 
Mit  jugendlichem  Eifer  eigneten  sie  sich  diese  Bildung  an ;  die  Einrichtungen  des 
öffentlichen  Lebens^  Gesetzgebung  und  Unterricht  wurden  nach  römischen  Mustern 
geordnet  und  so  entwickelte  sich  in  der  ersten  Periode  der  abendländisch-germani- 
schen Bildung,  vorzuglich  unter  den  Longobarden,  Franken  und  Westgotben,  ein 
staatliches,  kirchliches  und  wissenschaftliches  Leben,  welches  wesentlich  auf  das 
Römerlhum  gegründet  war.  Dieses  geschah  am  frühesten  in  Italien,  wo  zahlreiche 
höhere  Lehranstalten,  die  aus  den  Schulen  der  Rhetoren  und  Philosophen  hervor- 
gegangen waren,  einen  Rest  der  alten  Cultur  retteten,  und  diese  Anstalten  wurden 
wie  die  klösterlichen  Pflanzstätten  der  Wissenschaften,  die  sich  unter  den  Bene- 
dictinem  erhoben,  sowohl  von  den  Ostgotben  als  Longobarden  beschützt. 

Im  südlichen  Frankreich  hatten  schon  lange  vor  der  Eroberung  des  Landes 
durch  die  Römer  griechische  Colonien  und  griechische  Bildung  gebluhtpfod  Mar- 
seille besass  eine  berühmte  Lehranstalt,  aus  der  z.B.  die  Geographen  und  Astro- 
nomen Pytheas  und  Euthymenes  hervorgingen,  und  so  blühten  auch  unter  den  Rö- 
mern zu  Marseille  die  Wissenschaften,  und  neben  Marseille  in  den  Schulen  von 
Nismes,  Arles,  Bordeaux,  Lyon,  besonders  aber  Trier  u.  s.  w.  Unter  den 
Lehrgegenständen  dieser  Schulen  wird  die  Medicin  ausdrücklich  hervorgehoben.  Als 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXIY.  Hft.  3  u.  4.  15 
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Gallien  unterjocht  wurde,  ging  die  Blüthe  dieser  Cultur  verloren,  erhob  sich  jedoch 
durch  Carl  den  Grossen  bald  wieder  zu  ungewöhnlicher  Frische. 

In  Spanien  wurde  die  Entwicklung  der  neuen  auf  das  Romertbum  gegründeten 
Bildung  der  germanischen  Stämme  durch  das  Eindringen  der  Araber  gehemmt.  So 
wurde  durch  Laien  das  weltliche  Wissen  des  Aiterthums  ununterbrochen  auf  das 
Mittelalter  fortgepflanzt.  Eine  zweite  Pflegstättc  fanden  die  Wissenschaften,  wie 
schon  angedeutet  wurde,  in  den  Klöstern,  mit  welchen  allenthalben  Schulen  ver- 
bunden waren,  und  diese  Klöster  und  Klosterscfaulen  allein  waren  es,  die  das 
geistige  Leben  in  denjenigen  Ländern  —  dem  nördlichen  Europa,  in  England  und 
Deutschland  —  vertraten,  die  mit  der  Bildung  des  AlteAhums  nicht  in  Verbindung 
getreten  waren,  und  es  waren  namentlich  die  Benedictiner,  die  sich  auf  diese 
Weise  grosse  Verdienste  um  die  Cultur  der  Wissenschaften  erwarben. 

Dort  im  fernen  Campanien,  wo  am  Berge  Cassino  ein  dem  Apollo  und  der 
Venus  geweihter  Hain  gestanden  hatte,  erhob  sich  ein  vom  heil.  Benedict  (im  J. 
529)  selbst  gegründetes  Kloster,  in  welchem  die  practische  Heilkunst  grosse  För- 
derung fand.  Besondere  Bedeutung  ferner  erlangten  die  in  England  gegründeten 
Benedictinerklöster  und  die  Klosterschulen  von  Oxford,  Cambridge,  York, 
Abingdon,  Winchester,  Peterborough  gewannen  dadurch  einen  grossen 
Einfiuss  auf  die  Cultur  der  Wissenschaften  in  anderen  Ländern,  dass  Carl  der 
Grosse  aus  ihnen  Alkuin  und  viele  andere  Lehrer  an  die  Schulen  berief,  die  er 
im  ganzen  Umfange  seines  Reiches  errichtet  hatte,  und  so  unstreitig  auch  auf  die 
Cultur  der  medicinischen  Wissenschaften,  da  Carl  der  Grosse  ausdrücklich  befohlen 
hatte,  dass  in  den  von  ihm  gegründeten  Domschulen  auch  die  Medicin  gelehrt 
werden  solle. 

lieber  die  Pdege  und  Ausübung  der  Heilkunst  im  nördlichen  Europa,  in 
Frankreich,  Deutschland,  der  jetzigen  Schweiz  im  frühesten  Mittelalter  ist  nur  so 
viel  bekannt,  dass  bei  den  alten  Deutschen  die  Pflege  der  Kranken  und  Verwun- 
deten zunächst  den  Frauen  oblag,  die  eigentliche  Heilkunst  aber  von  den  Priestern 
und  Priesterinnen  ausgeübt  wurde. 

In  Norwegen  bestimmte  König  Magnus  der  Gute  nach  einer  Schlacht  zur  Be- 
handlung der  Verwundeten  zwölf  Krieger,  welche  die  weichsten  Hände  hatten,  wor- 
auf sich  in  den  Familien  zweier  derselben  die  Heilkunde  bis  auf  Rafn  in  Arnefjörden 
fortpflanzte,  der  die  Wassersucht  mittelst  des  Glüheisens,  das  Asthma  durch 
den  Aderlass  glücklich  geheilt  und  selbst  Fertigkeit  im  Steinschnitt  besessen 
haben  soll. 

Wer  sich  einer  Art  von  ärztlicher,  namentlich  wundärztlicher  Tbätigkeit  wid- 
mete, genoss  scbr  wenig  Ansehen,  und  wenn  man  liest,  dass  noch  im  Jahr  1190 
ein  Arzt  Dedo  Hten  Grafen  von  Hochlitz  und  Groiz  von  übermässiger  Fettleibigkeit 
durch  den  Bauchschnitt  (Behufs  der  Entfernung  des  Fettes)  zu  heilen  versuchte, 
so  kann  man  sich  über  dieses  geringe  Ansehen  der  Aerzte  und  namentlich  der 
Wundärzte  in  der  damaligen  Zeit  in  der  That  nicht  wundern,  und  es  war  daher 
ganz  natnriich,  dass  das  Gesetzbuch  der  Westgothen  bestimmte,  dass  die  Aerzte 
bei  der  Uebernahme  gefährlicher  Kranken  Caution  stellen  müssen  und  der  Opera- 
teur, unter  dessen  Händen  ein  Edelmann  starb,  den  Verwandten  desselben  zu  freier 
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VerfügttQg  ausgeliefert  wurde,  ood  dass  ferner  aus  Furcht,  di^s  «ia  Makel  an  der 
Patientin  haften  bleiben  könnte,  der  Arzt  einer  freien  Frau  nur  in  Gegenwart  ihrer 
Verwandten  zur  Ader  lassen  durfte. 

Das  waren  Volksärzte  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  und  aus  diesen  Volks- 
ärzten  bildete  sich  in  Deutschland  und  Frankreich,  namentlich  seit  die  Bäder  all- 
gemeiner wurden,  die  Classe  der  Barbierer  und  Bader  hervor,  von  denen  die  letz- 
teren sich  besonders  mit  der  niederen  Ciiirurgie  beschäftigten,  aber  in  Deutschland 
bis  ins  XV.  Jahrhundert  unehrlich  waren.  Wissenschaftlich  aber  wurde  die  Heil- 
kunde in  der  ersten  Periode  des  Mittelalters  in  denjenigen  Theilen  des  Abendlandes 
gepflegt,  auf  welche  die  Bildung  des  Alterthums  unmittelbar  einwirkte,  und  zwar 
theils  in  den  Klöstern,  besonders  den  Benedictinerklöstem ,  und  in  den  von  Laien 
errichteten  ärztlichen  Lehranstalten.  Allerdings  sahen  es  die  Päpste  nie  gern,  dass 
die  Mönche  die  Medicin  ausübten,  und  die  Ausübung  der  operativen  Chirurgie  war 
den  Geistlichen  bei  Strafe  des  Kirchenbannes  verboten,  so  dass  Bischof  Paulus  von 
Merida  (im  Jahr  ?50)  den  Kaiserschnitt  erst  ausführte,  nachdem  ihm  die  Kloster- 
ärzte Stillschweigen  versprochen  hatten,  allein  dennoch  gab  es  unter  den  Mönchen 
viele  geschickte  Aerzte,  und  manche  Bischöfe  und  Aebte  erlaubten  den  Geistlichen 
die  ärztliche  Praxis,  ja  selbst  unter  den  Nonnen  gab  es  Frauen,  welche  der  Me- 
dicin und  einfacher  chirurgischer  Hütfsleistungen,  z.  B.  des  Aderlasses  kundig  waren, 
wie  z.  B.  Hildegardis,  Aebtissin  des  Klosters  auf  dem  Ruppertsberge  bei  Bingen, 
welche  sogar  als  Schriftstellerin  aufgetreten  sein  soll,  denn  die  Aechtbeit  der  ihr 
zugeschriebenen  Schriften  „Epistolae"*  und  „Physica"  wird  bezweifelt.  Forderte 
doch  im  XIL  Jahrhundert  Ab^Iard  die  Nonnen  des  Klosters  zu  Paracet  zur  Aus- 
übung der  (kleinen)  Chirurgie  auf.  Ganz  besonders  beschäftigten  sich  die  engli- 
schen Benedictiner  des  VIL  und  VI  IL  Jahrhunderts  mit  dem  Studium  der  Medicin, 
denn  im  Jahr  500  hatte  Cassiodorus,  Geheimschreiber  Theodoriehs  des  Grossen, 
die  Weisung  Benedicts  an  seine  Ordensbrüder,  sich  vorzugsweise  mit  den  Wissen- 
schaften zu  beschäftigen,  durch  die  Empfehlung  des  Studiums  des  Uippokrates, 
Galen,  Dioskorides  und  Caelius  Aureiianus  ergänzt.  Später  wurde  der  niederen 
Geistlichkeit  die  Ausübung  der  inneren  Medicio  erlaubt,  während  auch  ihr  die  Aus- 
übung der  Chirurgie  verboten  blieb;  der  höheren  Geistlichkeit  jedoch  blieb  die 
ganze  Praxis  verboten*),  obscbon  das  Verbot  sehr  oft  übertreten  wurde,  so  dass 
z.  B.  Theodorich  von  Cervia  (um  das  Jahr  1250)  eine  ausgedehnte  und  eintraf- 
liebe  Praxis  betrieb.  , 

Unter  den  Klöstern,  in  welchen  neben  den  übrigen  Wissenschaften  die  Heil- 
kunde besondere  Pflege  fand  und  zu  besonderer  Blütbe  gelangte,  steht  die  schon 
früher  erwähnte  grosse  und  berühmte  Benedictinerabtei  Monte  Cqsaino  oben  an, 
und  ihr  ärztlicher  Ruhm  erreichte  im  XL  Jahrhundert  durch  Constantin  von  Afrika, 

*J  So  empfahl  noch  im  Jahr  1219  Papst  Honorius  111  dem  Bischof  von  Bologns, 
den  Geistlichen  das  Studium  des  Civilrechts  und  der  „Physica**  zu  verbieten, 
und  dieses  Verbot  wurde  fast  auf  allen  Concilien  erneuert,  was  aber  eben 
beweist,  wie  wenig  es  trotz  der  auf  seine  Uebertretnng  gesetzten  Strafe  der 
Excommunication  beachtet  wurde  — ,  eine  Erscheinung,,  die  sich,  wie  wir 
später  sehen  werden^  auch  in  Betreff  der  Praxis  der  Juden  wiederholt. 

15* 
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wcldier,  nachdem  er  eibige  Zeit  als  Lehrer  an  der  gleich  zd  erwähnenden  medici- 
niichen  Schale  in  Salerno  gewirkt  hatte,  in  den  Benedictinerorden  trat,  seinen 
Gipfelpunkt.  Ob  aber  auch  auf  Monte  Cassino  eine  ärztliche  Schule  bestand,  ist 
ungewiss;  die  Heilkunde  scheint  in  dieser  Abtei  durch  die  heilkundigen  Mönche 
mehr  auf  rein  praktischem  Wege  gefördert  worden  zu  sein.  Abt  Desiderius  hatte 
nämlich  auf  Monte  Cassino  ein  mit  Bädern  versehenes  Krankenhaus  gegründet,  das 
von  seinem  Nachfolger  Odorisius  bedeutend  erweitert  und  prachtTolI  ausgeschmückt 
wurde.     Auf  Monte  Cassino  wurde  Kaiser  Heinrich  U  vom  Steine  befreit. 

Eine  wirkliche  ärztliche  Schule  dagegen,  die  für  die  ganze  mittelalterliche  Ge- 
schichte der  Heilkunde  von  der  grössten  Bedeutung  wurde,  wurde  in  der  Nflhe 
dieses  Monte  Cassino,  zu  Salerno,  gestiftet,  das  schon  im  Alterthum  wegen  seines 
milden  Climas  gepriesen  wurde.  Ob,  wie  die  Sage  lautet,  zuerst  ein  Jude,  ein 
Grieche,  ein  Araber  und  ein  Lateiner  hier  ihre  Landsleute  in  deren  Muttersprache 
in  den  Lehren  der  Heilkunde  zu  unterrichten  begannen,  oder  ob,  wie  Andere  meinen, 
Karl  der  Grosse  im  Jahre  802  auch  diese  Lehranstalt  gründete,  oder  eine  bereits 
im  Entstehen  begriffene  Anstalt  nur  erst  constituirte,  ist  ungewiss.  Entweder  zu 
gleicher  Zeit,  als  diese  Schule  gegründet  wurde,  die  den  Namen  „CoIIegium  Hippo- 
craticum*'  führte,  oder  sehr  bald  darauf  wurde  eine  das  gesammte  Wissen  umfas- 
sende Lehranstalt  („Studium  Salernitanum"  später  „ Gymnasium **  und  „Lycaeum'' 
genannt)  gegrfindet,  in  welcher  Philosophie,  Rechtswissenschaft  und  (vielleicht  erst 
später)  Theologie  vorgetragen  wurden.  Beide  Institute  scheinen  (später  wenigstens) 
mehr  oder  weniger  miteinander  verschmolzen  worden  zu  sein;  jedenfalls  aber  er- 
hielt die  Anstalt  ihre  Berühmtheit  vorzugsweise  durch  die  ärztlichen  Lehrer;  auch 
scheinen  beide  Institute  von  Anfang  an  rein  weltliche  Anstalten  gewesen  zu  sein, 
wie  denn  unter  den  Lehrern  der  Medicin  auch  Frauen  auftraten,  von  denen  ein- 
zelne Töchter  der  Priores  und  verheirathet  waren,  und  welche  sich  nicht  etwa 
blos  mit  der  Hebammenkunst  oder  Geburtshulfe,  sondern  mit  der  Heilkunde  in 
ihrem  ganzen  Umfange  beschäftigten. 

Die  Schule  von  Salerno  hatte  das  Privilegium  der  Ertheilung  der  Doctorwurde 
und  der  Staatsprüfungen  der  Aerzte. 

Am  Ende  des  XIIl.  Jahrhunderts  erreichte  diese  Schule  ihren  Höhepunkt,  in- 
dem einerseits  die  Anstalt  immer  mehr  vor  den  an  vielen  Orten  Frankreichs  und 
Italiens  unter  dem  mächtigen  Schutze  der  Kirche  gegründeten  Universitäten,  be- 
sonders Neapel,  Bologna,  Montpellier  u.  s.  w.,  in  den  Hintergrund  trat, 
obschon  ihre  vorbin  erwähnten  Privilegien  noch  häufig  erneuert  wurden,  andern- 
theils,  weil  weniger  tüchtige  Lehrer  auftraten  und  der  Hippocratismus ,  die  Pflege 
der  griechischen  Heilkunde,  auf  welcher  die  Bedeutung  der  Schule  zu  Salerno 
ruhte,  dem  Arabismus  auch  in  dieser  Schule  weichen  musste,  welche  Veränderung 
zunächst  durch  Constantin  aus  Carthago  eingeleitet  worden  war,  der  die  Salerni- 
taner  zuerst  mit  den  medicinischen  Schriften  der  Araber  bekannt  gemacht  hatte, 
wenn  auch  dieser  Einfluss  Anfangs  wenig  bemerkbar  war,  indem  die  griechische 
Heilkunde  bis  ins  XIII.  Jahrhundert  in  Salerno  fortwährend  blühte.  Schon  zu 
Petrarcas  Zeit  (geb.  1304,  gest.  1374)  war  von  der  Schule  zu  Salerno  kaum  mehr 
als  der  Name  übrig,  und  doch  fristete  die  medicinische  Schule  sowohl  als  die  all- 
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gemeioe  Lehranstalt  dieses  kümmerliche  Dasein  bis  auf  unsere  Tage,  so  zwar,  dus 
im  Jahr  1817  die  Universität  in  ein  Lycaeum  verwandelt  wurde,  neben  dem  das 
medicinische  Coilegium  fortbestand. 

Von  der  Schule  zu  Salerno  kommt  nun  auch  der  Gebrauch,  die  Ausübung 
des  ärztlichen  Berufes  an  den  Besitz  akademischer  Würden  zu  knüpfen.  —  In  der 
frühesten  Zeit  scheint  man  den  Aerzten  nach  vollendeten  Studien  noch  keinen  Tite) 
ertheilt  zu  haben,  später  gab  man  wahrscheinlich  den  Titel:  „Magister**  erprobten 
Männern,  die  als  Schriftsteller  auftraten,  dann  creirte  man  Doctoren;  doch  hatte 
dieser  Titel  Anfangs  auch  nur  die  Bedeutung  von  „Lehrer".  Dann  begann  man 
Jedem,  der  seine  Befähigung  zum  Lehramt  nachgewiesen  hatte,  unter  gewissen 
Feierlichkeiten  und  gegen  Gebuhren  das  Recht  zu  ertheilen,  als  Lehrer  aufzutreten, 
das  man  durch  Verleihung  des  Doctortitels  bekräftigte.  Auch  nach  der  Stiftung 
der  Universität  Neapel  verblieb  Salerno  allein  das  Recht,  die  Doctorwurde  zu  er- 
Ibeilen.    Aus  dieser  Zeit  stammt  auch  der  Doctoreid. 

Wie  die  Pflege  der  mediciniscben  Wissenschaften  im  südlichen  Italien  ihr« 
heilige  Stätte  fand,  so  entstammt  auch  das  erste  Medicinalgesetz,  mit  welchem 
Boger,  König  von  Neapel  und  Sicilien,  die  Grundlagen  zur  Medicinalgesetzgebnng 
legte,  diesem  schönen  Lande.  Dieses  Gesetz,  das  im  Jahr  1140  erlassen  wurde, 
macht  nämlich  bereits  die  Befugniss  zur  ärztlichen  Praxis  von  der  Erlaubniss  der 
weltlichen  Behörde  abhängig,  indem  er  die  Uebertreter  mit  Gefängnissstrafe  und 
Güterconfiscation  bedroht.  Rogcr's  Enkel,  Kaiser  Friedrich  IL,  erweiterte  dieses 
Gesetz  im  Jahre  1224.  Durch  das  Gesetz  Friedrichs  IL  wird  die  Erlaubniss  zur 
ärztlichen  Praxis  von  dem  Ergebniss  einer  Staatsprüfung  abhängig  gemacht;  auch 
stellt  er  die  Ausübung  des  Berufes  der  Chirurgen,  Apotheker  und  Droguisten  unter 
gesetzliche  Bestimmungen.  Die  Candidaten  der  Medicin  und  Chirurgie  mussten 
sich,  nachdem  sie  drei  Jahre  Logik  und  fünf  Jahre  Medicin  und  Chirurgie  studirt 
hatten,  von  dem  ärztlichen  Coilegium  in  Salerno  examiniren  lassen,  dann  ein  Jahr 
iang  unter  der  Leitung  eines  anderen  Arztes  practiciren,  worauf  sie  sich  erst  bei 
der  Behörde  um  die  Erlaubniss  zur  Praxis  bewerben  durften.  Zugleich  wurde  eine 
Medicinaltaxe  festgesetzt.  Kein  Arzt  durfte  zugleich  eine  Apotheke  halten.  Die 
Apotheker  mussten  sich  ebenfalls  prüfen  lassen  und  waren  verpflichtet,  die  Arzneien 
nach  Vorschrift  zu  bereiten  und  die  Taxe  zu  beobachten.  Die  Chirurgen  mussten 
ein  Jahr  lang  studiren,  sich  besonders  der  Anatomie  befleissigen  und  sich  von  dem 
ärztlichen  Coilegium  prüfen  lassen.  —  Uebrigens  erliess  Friedrich  IL  auch  andere 
sanitätspolizeiliche  Verordnungen  betreffend  Reinhaltung  der  Luft,  Thier-  und  Men- 
schenleichen, Verfälschung  u.  s.  w.  der  Nahrungsmittel,  Speisen  und  Getränke,  unbe- 
fugten Giftverkauf,  Anwendung  von  Liebestränken  u.  s.  w.,  lauter  Dinge,  die  in 
manchen  Gegenden  der  Schweiz  erst  im  XVL  und  XVII.  Jahrhundert  Veranlassung 
zu  obrigkeitlichen  Verordnungen  gaben. 

Noch  grösser  aber  waren  die  Verdienste,  die  sich  Kaiser  Friedrich  IL  unter- 
stützt von  seinem  Kanzler  Petrus  de  Vineis  durch  Gründung  der  Universitäten  um 
die  Cuitur  der  Wissenschaften  erwarb.  Gewiss  waren  schon  sehr  früh  die  Schulen? 
die  zu  Rom  (seit  Valentlnian) ,  zu  Bologna,  Salerno,  zu  Paris  bestanden,  ihren 
wesentlichen  Einrichtungen  nach  bereits  Universitäten,   und  es  war  nur  nothig, 
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Lehrstöhle  ffir  mehrere  tihd  später  für  alle  speciellen  Fächer  an  Einem  Orte  zu 
vereinigen^  um  wirkliche  Universitäten  zu  erhalten,  eine  Bezeichnung,  die  übrigens 
erst  später  aufkam,  indem  man  anfangs  die  Bezeichnung  „Studium  generale**  und 
ähnliche  Ausdrücke  brauchte.  Solche  Universitäten  nun  gründete  Friedrich  11.  zu 
Neapel  (im  Jahre  1224),  das  seit  langer  Zeit  eine  Schule  besessen  hatte,  zu 
Nessina  (im  lahre  1224),  zu  Päd ua  (im  Jahre  1222)  und  Pavia  (im  Jahre  1250), 
und  suchte  diesen  Schulen  zugleich  einen  wissenschaftlichen  Geist  einzuhauchen. 
Paneben  erhielt  im  Jahre  1205  Paris,  das  schon  im  Jahre  802  durch  Carl  den 
Grossen  eine  gelehrte  Schule  erbalten  hatte,  die  Privilegien  einer  Universität,  die 
im  Jahre  1220  auch  eine  medicinische  Facultät  erhielt,  wie  denn  äberbaupt  die 
medioinische  Facultät  sich  auch  an  anderen  Universitäten  gewöhnlich  erst  später 
der  theologischen  und  philosophischen  Facultät,  die  an  den  meisten  Universitäten 
Anfangs  allein  bestanden,  hiozugesellte. 

Wie  in  Italien  Friedrich  II.  für  die  Wissenschaften  wirkte,  so  wirkten  in 
Spanien  die  Könige  von  Castilien  für  dieselben.  Nachdem  schon  Alphons  Vlll. 
im  Jahre  1109  zu  Valencia  eine  höhere  Lehranstalt  errichtet  hatte,  errichtete 
Alphons  X.  im  Jahre  1254  die  Universität  zu  Salamanca,  welche  Pabst  Aleian- 
der  IV.  SU  einem  der  „qoatuor  Studia  generalia  orbis  christiani**  (Bologna,  Neapel, 
Paris,  Salamanca)  erhob. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  medicioischen  Studien  in  der  ersten  Periode 
der  Universitäten  betrieben  worden,  hat  man  fast  nur  von  der  Pariser  Universität 
Nachrichten.  —  Die  Lehrer  der  Heilkunde  waren,  wie  die  übrigen  Lehrer,  vorzugs- 
weise Kleriker.  Erst  im  Jahre  1400  erlaubte  Cardinal  Touteville,  Laien  als 
Professoren  anzustellen.  Die  Erlaobniss  zu  lehren  wurde  ohne  besondere  Schwie- 
rigkeiten erworben,  allein  die  Docenten  bezogen  keinen  Gehalt  ond  der  Unterricht 
beschränkte  sich  auf  die  Erklärung  einiger  weniger  Schriften,  namentlich  des  Hippo- 
crates  (Aphorismen,.  Prognostica,  Lebensweise  in  acuten  Krankheiten),  Joannitios 
(Einleitung  zur  kleinen  Kunst  des  Galen),  Isaac  (Viaticum,  über  die  Fieber,  über 
die  allgemeine  und  besondere  Diät,  den  Urin),  Theophiius  (über  den  Urin  und  den 
Puls),  G.  Corboliensis  (über  die  Verschiedenheiten  des  Urines  und  Pulses),  welche 
Erklärung  .schon  sehr  frühe  häufig  von  untüchtigen  Lehrern  vorgetragen  wurde,  die 
oft  kaum  der  Ruthe  entlaufen  waren,  und  sich  dann  wohl  auf  leere  dialectische 
Wortklaubereien  beschränkte,  von  weichen  die  tiefen  Untersuchungen  des  Domini- 
kaners Albert  von  Bollstädt  (Albertus  Magnus)  aus  Lauiogen  in  Schwaben  (als 
Bischof  von  Regensburg  zu  Colin  gestorben)  nur  einen  etwelchen  Begriff  geben 
können,  der  in  einer  seiner  Schriften  mit  grosser  Wichtigkeit  untersucht,  ob  Adam, 
als  ihm  Gott  eine  Rippe  nahm,  Schmerzen  empfunden  habe,  ob  Eva  nur  aus  dem 
knöchernen  Theile  der  Rippe  gebildet  worden  sei,  ob  Adam  am  jüngsten  Tage  mit 
23  oder  24  Rippen  erscheinen  werde. 

Im  XIV.  Jahrhundert,  wo  die  arabisttscbe  Scholastik  an  die  Stelle  der  gräci- 
stischen  Scholastik  getreten  war,  waren  die  hauptsächlichsten  Werke,  nach  denen 
an  den  meisten  Universitäten  die  Medicin  gelehrt  wurde,  der  Thesaurus  paoperum 
(Armenschatz)  des  Petrus  Hispanus  (Papst  Johann  XXII.)  oder  vielmehr  seines 
Arztes  Julian  (um  1270)  das  „Clarificatorium  Juvenum**  des  Job.  a.  Tornamira, 
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die  „Praxis  medica'*  des  Giraldus  de  Solo,  die  „Diätetik"  des  Gerard us  von  Cre- 
inona,  Gilberts  „Laurea  angHcana",  Rogers  von  Parma  „Ghlrorgie"  und  die  »Gynä- 
kotogie**  der  Trotula,  einer  der  SaJernitaniscben  Lehrerinnen. 

Eine  grosse  Bedeutung  erlangte  im  Mittelalter  unter  den  Universitäten  die 
medicinisehe  Schule  zu  Montpellier,  indem  aus  derselben  e4ne  nicht  unbeträcht- 
liche Zahl  von  Aerzten  hervorging,  die  sich  mehr  oder  minder  der  herrschenden 
fast  ausschliesslichen  dialectischen  Bearbeitungsweise  der  Medicin  entgegenstellten, 
um  der  empirischen  Methode  ihr  Recht  zu  gewähren,  und  so  nahm  denn  schon 
im  XIV.,  mehr  aber  noch  im  XV.  Jahrhundert  die  Zahl  und  Bedeutung  der  Aerzte, 
die  sich  der  freien  Beobachtung  zuwendeten,  zu. 

Nächst  Italien  machte  die  Heilkunde  im  Mittelalter  in  Spanien  die  meisten 
Fortschritte,  und  es  wurden  in  diesem  Lande  im  XIV.  Jahrhundert  mehrere  neue 
Universitäten  gegründet,  so  im  Jahre  1300  zuLerida,  im  Jahre  1346  zuValfa- 
dolid  (erneuert  im  Jahr  1441),  im  Jahr  1354  zu  Ruesca.  Auch  fanden  sieb 
an  diesen  Universitäten  sehr  frühe  Congregationen  des  heil.  Cosmus  und  Damianus, 
und  schon  im  Jahre  1283  wurde  in  Spanien  eine  Medicinalgesetzgebung  eingeführt, 
Vrelche  ähnliche  Bestimmungen  enthielt,  wie  diejenige  Kaiser  Friedrichs  IL  Den  besten 
Beweis  aber  von  der  Aufklärung  der  spanischen  Aerzte  giebt  uns  der  Umstand,  dass 
Job.  von  Avignon  um  das  Jahr  1419  eine  medicinisehe  Topographie  von  Sevilla  schrieb. 

Was  endlich  die  Länder  deutscher  Zunge  betrifft,  so  wurde  in  Böhmen  schon 
im  Jahre  1348  die  Universität  Prag  gegründet,  an  welcher  gleich  von  Anfang  an 
die  Heilkunde  gelehrt  wurde,  und  wenn  auch  der  Unterricht  in  derselben  nur  ein 
dem  damaligen  Stande  der  Wissenschaft  entsprechender,  d.  h.  nur  ein  scholastisch- 
arabistischer  sein  konnte,  so  war  doch  unter  den  dortigen  Pflegern  der  Wissen- 
schaft bereits  der  Sinn  für  eigene  Forschung  und  Beobachtung  erwacht,  indem 
Prag  nicht  nur  einen  botanischen  Garten  hatte,  sondern  selbst  der  anatomische 
Unterricht  in  einer  Art  gefördert  wurde,  wie  es  nur  bei  dem  rohen  Zustande  des 
damaligen  Gerichtsverfahrens  möglich  war,  indem  z.  B.  der  Magistrat,  um  dem  Pro- 
fessor der  Anatomie  und  Chirurgie  Jessen  eine  Leiche  zu  verschafifen,  dem  Henker 
befahl:  „Geh  und  mache  einen  der  eingesperrten  Verbrecher  nieder,  und  bringe 
seine  Leiche  nackt  auf  das  anatomische  Theater""!  eine  Maassregel,  die  eben  so 
barbarisch  war,  als  wie  wenn  Ludwig  XL  im  Jahr  1474  den  Chirurgen  in  Paris 
Kriegsgefangene  überliess,  um  sie  zu  Versuchen,  vorzüglich  in  Betreff  des  Stcin- 
scbnittes,  zu  verwenden*). 

Die  Universität  Prag,  deren  Stiftung  bald  auch  diejenige  der  Universität  Hei- 
delberg (1386)  folgte,  übte  ihren  segensvollen  Einfluss  zunächst  auf  Schlesien, 
wovon  nicht  nur  die  grosse  Zahl  der  mittelalterlichen  medicinischen  Codices  spricht, 
die  sich  zu  Breslau  befinden,  sondern  gewiss  auch  die  Medicinalordnung,  welche 
Kaiser  Karl  IV.  in  den  Jahren  1347 — 1378  nach  dem  Muster  der  neapolitanischen 
in  Schlesien  einführte,  wie  sich  dann  auch  schon  im  Jahre  1248  in  Schweidniz 
eine  Apotheke  befand  •*). 

•)  Lehrbuch  der  Geschichte   der  Medicin.    Von  Dr.  H.  Häser.    Zweite  Auflage. 

Jena,  1853.    S.  265— 361. 
♦•)  Häser  a.  a.  0.  S.  331. 
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Wie  weit  dieser  Einfluss  über  Schlesien  hinausreicbte,  wissen  wir  nicht.  Doeh 
konnte  er  sich  keinesweges  auf  Schlesien  beschränken,  wenn  man  bedenkt,  dats 
Prag  im  Jahre  1350  über  200  Magister  und  Doctoren,  an  500  Bacealaoreen  und 
an  30000  Studirende  zählte*). 

Die  Personen,  welche  sich  im  Mittelalter  in  Europa  mit  der  Ausübung  der 
Heilkunst  befassten,  waren  Kleriker  und  Laien.  Unter  den  ersteren  und  iwar 
namentlich  unter  dem  höheren  Klerus  gab  es  ganz  ausgezeichnete  Heilkunstler  und 
Lehrer  der  Medicin,  aber  auch  der  niedere  Klerus  beschäftigte  sich  häufig  mit  der 
ärztlichen  Praxis.  Doch  befanden  sich  immerhin  das  Studium  und  die  Ausübung 
der  Heilkunde  fortwährend  vorzugsweise  in  den  Händen  Yon  Nichtklerikem,  welche 
ihre  Kenntnisse  auf  weltlichen  Unterrichtsanstalten  und  bei  weltlichen  Lehrern  er- 
worben hatten,  und  die  ausgezeichnetsten  und  berühmtesten  Aerzte  und  Lehrer 
selbst  im  frühesten  Mittelalter  waren  Laien.  Unter  diesen  Laien  befanden  sich 
auch  viele  Juden,  die  sich  oft  durch  Gelehrsamkeit  sowohl  als  Erfahrung  auszeich* 
neten  und  deshalb  vorzugsweise  als  Leibärzte  selbst  von  Päpsten  angestellt  wurden. 

Die  nichtklerischen  Aerzte  erwarben  ihre  Kenntnisse,  wie  bereits  angedeutet 
wurde,  auf  den  ärztlichen  Lehranstalten  oder  durch  Privatstndium  und  wurden 
dann  „Physici*^  auch  „Domini  Physici'*  (letztere  zum  Unterschied  von  derzwer- 
ten  Ordnung  der  Aerzte)  genannt,  erwarben  sich  die  Wurde  des  Magisters  und 
Doctors,  hatten  das  Recht,  die  Kunst  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  üben,  be- 
schränkten sich  jedoch  in  der  Regel  nur  auf  die  Ausübung  der  inneren  Medicin, 
obschon  es  auch  viele  unter  ihnen  gab,  die  mit  gleicher.Auszeichnung  die  Chirurgie 
ausübten,  waren  ferner  angesiedelt,  standen  häufig  im  Staatsdienste  und  lieferten 
aus  ihrer  Mitte,  besonders  in  späterer  Zeit,  die  berühmtesten  Universitätslehrer 
der  Heilkunst,  —  oder  es  waren  Empiriker,  die  um  so  zahlreicher  werden,  je 
tiefer  man  in's  Mittelalter  hinabsteigt  und  je  weiter  man  sich  von  den  frühesten 
Sitzen  der  ärztlichen  Bildung,  Italien  und  dem  südlichen  Frankreich  entfernt,  und 
auf  welche  sich  auch  jene  Verachtung  des  ärztlichen  Standes  bezieht,  von  der  wir 
früher  gesprochen  haben ,  und  die  sich  theilweise  auch  über  jene  früheren  Zeiten 
ausdehnte.  —  Die  Empiriker  Hessen  sich  zunächst  von  erprobten  Männern  ihres 
Standes  unterrichten,  und  dieser  Unterricht  beschränkte  sich  vorzugsweise  auf  das 
Brotfach,  die  Chirurgie,  und  um  so  mehr,  als  gerade  die  hänfigsten  und  schwierig- 
sten Operat'onen,  der  Steinschnitt  und  die  Radicalkur  der  Brüche  (Hermen)  für 
entehrend  galten,  obschon  diesen  Chirurgen  der  höheren  Ordnung  später  auch  der 
Besuch  der  eigentlich  wissenschaftlichen  Lehranstalten  gestattet  wurde.  Diese 
Chirurgen,  zu  denen  z.  B.  Pare,  Fabricius  von  Hilden  gehörten,  hiessen  in  Deutsch- 
land auch  Schnittärzte,  für  welches  Wort  in  späterer  Zeit  bei  uns  in  Zürich  we- 
nigstens (noch  im  Anfange  des  laufenden  Jahrhunderts)  das  grossartiger  klingende 
Wort  «Operator^  gesetzt  wurde**).  —  Die  akademischen  Würden  konnten  diese 
Herren  nicht  erlangen,  sondern  sie  wurden  wie  der  selbständig  arbeitende  Hand- 
werker in  der  Regel  „Meister**  genannt.    Dagegen  konnten  sie  als  Chirurgen  öffent' 

*)  Häser  a.  a.  0.  S.  330. 

**)  Der  letzte  dieser  Herren   ;; Operatoren**  ist  der  gegenwärtige  Präsident  des 
Zürcherischen  Stadtrathes. 
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]icbe  ärztliche  Stellen  bekleiden,  und  so  batfe  denn  die  deutsche  Schweiz  z.  B. 
ihre  „Spital-,  ihre  Stadtschnittärzte.**  —  Die  Chirurgen  waren  entweder  fest  an* 
gesiedelt,  oder  sie  verdingten  sich  als  Feldftrzte,  oder  zogen  als  Operateurs  umher, 
und  übten  dann  wohl  sogar  ihre  Kunst  auf  Jahrmärkten  aus.  —  Sehr  früh  bil- 
deten die  Chirurgen  Innungen,  welche  ganz  den  Innungen  oder  Zünften  der  ge- 
wöhnlichen Handwerker  entsprachen. 

Bas  früheste  Beispiel  dieser  Art  bietet  das  Collie  de  St.  Cöme  der  Chirurgen 
zu  Paris  dar,  das  unter  dem  Patronat  des  heil.  Cosmus  und  des  beil.  Damians  von 
dem  Wundarzte  König  Ludwigs  IX.  und  Philipps  III.  u.  IV.,  Jean  Pitard  (auch 
Pittardi)  gegründet  wurde.  Doch  standen  die  Chirurgen  zu  Paris,  die  ihren  Unter- 
richt bei  einem  Herren  (mattre)  erhielten,  unter  der  Aufsicht  der  Facultat,  von 
welcher  sie  geprüft  und  zu  „magistri  in  chirurgia*^  ernannt  wurden,  wie  auf  der 
anderen  Seite  die  Barbierer  sich  von  den  Chirurgen  prüfen  lassen  mussten.  Bald 
strebten  die  unteren  Classen  die  Freiheiten  und  Bechte  je  der  über  ihnen  stehen- 
den Classen  zu  erlangen.  Die  Chirurgen  suchten  die  akademischen  Würden  des 
Baccalaureatet  und  Licentiates  zu  erhaschen,  die  Barbierer,  unter  denen  sich  nicht 
selten  machtige  Günstlinge  des  Hofes  befanden,  suchten  die  freie  Zulassung  zu 
allen  chirurgischen  Operationen  zu  erlangen,  und  immer  häufiger  nahmen  die 
Chirurgen  innere  Curen  vor.  Die  Spannung,  die  durch  den  letzteren  Uebergriff 
der  Chirurgen  zwischen  diesen  und  der  Facultät  entstand,  veranlasste  letztere,  sich 
mit  den  Barbierern  zu  befreunden  und  ihnen  den  Besuch  von  anatomischen  und 
chirurgischen  Vorlesungen  zu  gestatten  und  sich  „Barbiers  chirurgiens^  zu  nennen. 
Zwar  kam  im  Jahre  1515  zwischen  allen  diesen  drei  Parteien  eine  Aussöhnung  zu 
Stande,  in  Folge  welcher  den  Chirurgen  das  Recht  zugestanden  wurde,  sich  in  die 
Facttltat  aufnehmen  zu  lassen,  während  die  Chirurgen  ihrerseits  den  Barbierern 
den  Zutritt  zu  ihrem  Collegium  gestatteten,  aber  der  Friede  war  bald  wieder  ge- 
stört. Aehnliche  Streitigkeiten  fanden  zu  Montpellier  und  in  anderen  grösseren 
Städten  Frankreichs  statt. 

In  Deutschland  gab  es  bis  zum  Anfange  des  XVI.  Jahrhunderts  nur  sehr  wenig 
Aerzte,  die  auf  höhere  wissenschaftliche  Bildung  Anspruch  machen  konnten.  Auch 
war  auf  den  deutschen  Universitäten  die  Medicin  entweder  gar  nicht  oder  nur 
ungenügend  vertreten,  so  dass  die  jungen  Leute,  welche  eine  gelehrte  ärztliche 
Bildung  zu  erwerben  wünschten,  auf  ausländische  Universitäten  gehen  mussten  — , 
und  die  ärztliche  Praxis  fast  überall  in  den  Händen  angesessener  Empiriker  oder 
berumwandernder  Abentheurer  ruhte  *). 

Auch  in  unserem  engeren  Vaterlande,  der  Schweiz,  leuchtete  kein  hellerer 
Stern.  Wohl  gab  es  eine  ziemliche  Zahl  von  Aerzten  —  obgleich  auch  hier  und 
da  ein  Mangel  an  diesen  nützlichen  Personen  fühlbar  war  —  und  darunter  Einige, 
die  sich  einen  ausgebreiteten  Ruf  erworben  hatten,  allein  es  scheinen  grösstentheils 
Empiriker  gewesen  zu  sein,  wie  wir  denn  fast  alle  diejenigen  Aerzte,  die  Juden 
mit  eingerechnet,  welche  nicht  ausdrücklich  als  Scbärer  und  Bader  bezeichnet  wer- 
den, mit  dem  Namen  „Meister"  belegt  finden.    Bevor  wir  jedoch  zur  ausführlichen 

*)  Häs  er  a.a.O.  S.  362— 368. 
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DarsteDang  der  YerbSitniss«  d«8  ärztlichen  Stande«  io  der  Schweiz  während  des 
Mittelalters  übergehen,  werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  den  Zustand  der  Krankeil- 
pflege,  Medicinalpolizei  und  gerichtlichen  Medicin  in  Europa  während  des  ttittelalters. 

Die  Reilungs-  und  Verpflegungsaostaiten ,  deren  es  im  Mittelalter  eine  grosse 
Zahl  gab,  standen  zunächst  unter  der  Leitung  der  Geistlichkeit,  und  nur  Kleriker 
und  Mönche  und  Nonnen  besorgten  die  Krankenpflege.  Sehr  früh  bildeten  sich 
religiöse  Verbrüderungen  von  MSnnern  und  Frauen,  welche  sich  die  Krankenpflege 
zur  Aufgabe  machten,  zu  deren  Stiftung  der  Aussatz  die  Hauptanregung  gab,  wel- 
cher die  Errichtung  fast  zahlloser  Aussatzspitäler,  sogenannter  „ Siechenhäuser ^ 
oder  „Sondersiechenhäuser"  oder  „Leproserien"  veranlasste. 

Was  schliesslich  die  Medicinalpolizei  betrifft,  so  haben  wir  bereits  der  Gesetze 
der  Westgotben  erwähnt,  dann  des  Medicina^ges'etzes  König  Rogers  und  Kaisers 
Friedrich  11.  und  es  bleibt  uns  nur  noch  übrig  hinzuzufügen,  dass  König  Roger 
noch  Verbote  gegen  den  unbefugten  Verkauf  von  Arzneien,  Giften,  Liebestränken, 
die  Anlegung  von  Hanfrösten  und  die  Leichenbestattung  erlassen  hatte. 

Endlich  förderte  der  Umstand,  dass  Behufs  der  Bestimmung  der  Geldstrafen 
die  meisten  Verletzungen  ihrem  Grade  und  ihrer  Bedeutung  nach  abzuschätzeia 
tvaren,  schon  früh  die  Entwicklung  einer  gerichtlichen  Medicin,  nnd  das  römische 
Recht,  das  immer  mehr  zur  Geltung  gelangte,  gab  hinlängliche  Veranlassung,  von 
den  Acrztcn  die  Abicgong  medicinischer  Urtheilsspruche  zu  verlangen,  und  man 
benutzte  hierzu  natürlich  die  vom  Staate  besoldeten  oder  sonst  angesehenen  Aerzte. 

Die  Thierheilkunst,  welche  sich  im  Mittelalter  besonders  mit  den  Pferden  und 
Jagdfalken  zu  befassen  hatte,  lag  noch  grösstentheils  in  den  Händen  der  Huf- 
schmiede, wurde  jedoch  auch  von  den  Menschenärzten  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen. —  Die  Thierärzte  hiessen  „mariscalci**  und  „manescalci^  von  dem  gothi- 
schen  march,  das  Pferd  und  skalks,  das  Dienen  bedeutet,  woher  dann  die  Namen 
„Marschall'^  und  „Marsjali'^  entstanden  sind.  ^~  Die  Thierheilkunst  hatte  eine 
ziemlich  reiche  Literatur,  und  die  Anatomie  der  Falken,  die  Kaiser  Friedrich  IL 
in  seinem  Buche  über  die  Falkenjagd  aufs  Genaueste  und  überall  ins  Kleinste 
eingehend  beschreibt,  mag  wohl  weit  besser  gekannt  gewesen  sein,  als  die  Anatomie 
des  Menseben*). 

Nachdem  wir  so  an  der  Hand  des  trefilicben  Häser  in  rapider  Umschau 
einen  Ueberblick  über  den  Zustand  der  Heilkunde  und  Heitkunst  in  Europa  wäh- 
rend des  Mittelalters  gewonnen  haben,  können  wir  nun  mit  richtigerem  Blicke  die 
Verhältnisse  der  Wissenschaft  und  Kunst,  so  wie  ihrer  Träger,  in  unserem  engeren 
Vaterlande  prüfen. 

In  diesem  unseren  engeren  Vaterlande,  der  Schweiz,  wurde 
die  Heilkunst  im  Mittelalter  sehr  wenig  gefördert,  und  selbst  die 
Stiftung  der  Universität  Basel,  die  im  Jahre  1460  gegründet  wui'de, 
konnte  auf  die  Entwicklung  der  Heilkunde  in  der  Schweiz  während 
der  fraglichen  Epoche  von   keinem    wesentlichen  Einflüsse   mehr 

•)  Häser  a.  a.  0.  S.  368—372. 
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sein.  Da  wir  jedoch  an  dieser  Hoetaschule  die  ersten  Spuren 
einer  wissenschaftlicfaen  TbKtigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Heilkunde, 
—  so  gering  sie  anzuschlagen  ist  —  finden,  so  können  wir  eine 
kurze  Schilderung  der  ersten  Schicksale  und  namentlich  der  Schick- 
sale ihrer  medicinischen  Fakultät  bis  zur  Reformation  nicht  umgehen. 
Wenn  auch  Aeneas  Syivius,  der  sonst  sehr  freundlich  gegen 
Basel  gesinnt  war,  dem  wissenschaftlichen  Geiste  Basels  vor  der 
Gründung  der  Universität  keine  grossen  Lobreden  spendet,  indem 
er  namentlich  tadelt,  dass  sich  die  Baseler  nicht  um  die  Kenntniss 
der  heidnischen  Schriften  kümmern,  so  dass  sie  weder  den  Cicero, 
noch  einen  anderen  Redner  nur  dem  Namen  nach  kennen  und 
auch  nicht  der  Dichter  Werke  verlangen,  sondern  sich  nur  mit 
Grammatik  und  Dialektik  abgeben,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen, 
dass  um  die  Mitte  des  XV.  Jahrhunderts  ein  nicht  ganz  zu  ver- 
achtendes wissensohaftllches  Leben  in  Basel  herrschte,  das  noch 
über  die  gewöhnlichen  Schulen  hinausging.  Ueber  die  Unkenntniss 
der  römischen  Literatur  darf  man  sich  nicht  wundern,  denn  diese 
war  im  Mittelalter  fast  ganz  in  Vergessenheit  gekommen,  und  erst 
seit  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  hatten  ausgezeichnete  Geister  sie 
in  Italien  wieder  zur  Geltung  gebracht,  während  im  Norden  der 
Alpen  man  sich  selbst  auf  Universitäten  noch  wenig  damit  beschäf- 
tigte und  hier  die  Scholastik,  d.  h.  die  Beschäftigung  mit  Logik 
und  Dialektik,  denen  die  Grammatik  als  Vorstufe  vorausging,  immer 
noch  den  Mittelpunkt  und  die  Summe  des  gelehrten  Lebens  bil- 
deten. Für  diese  Fächer  nun  war  in  Basel  durch  eine  ganze  Reihe 
von  Schulen  gesorgt;  so  hatte  das  Domstift  seine  Domschule,  so 
hatten  die  Stifte  St.  Leonhard  und  St.  Peter  ihre  Schulen,  nicht 
minder  das  Dominikanerkloster  und  die  Pfarrkirche  St.  Theodor  in 
der  kleinen  Stadt.  Von  diesen  Schulen  waren  die  Dom-  und  die 
Dominikanerschule  für  die  Bildung  der  Geistlichen  bestimmt,  und 
ertheilten  daher  einen  verhältnissmässig  höheren  Unterricht,  wie 
denn  überhaupt  das  Dominikanerkloster  schon  vor  der  Mitte  des 
XV.  Jahrhunderts  der  Sitz  einer  nicht  verächtlichen  Gelehrsamkeit 
war  und  sehr  aufgeklärte  Mönche  zählte,  so  z.  B.  (Anfangs  des 
XV.  Jahrhunderts)  Job.  Mülberg,  der  als  gewaltiger  und  fast 
reformatorischer  Kanzelredner  geschildert  wird,  welcher  mit  Ernst 
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und  Eifer  nicht  nur  in  Predigten,  sondern  aueh  in  Disputationen 
die  Gebrechen  und  Fehler  der  Zeit  angriff  und  namentlich  gegen 
das  Unwesen  der  Beginen  und  ihrer  geistlichen  und  weltlichen 
Freunde  mit  Erfolg  auftrat.  Aber  wie  gesagt,  das  wissenschaftliche 
Leben  Basels  ging  um  die  Mitte  des  XV.  Jahrhunderts  noch  über 
die  gewöhnlichen  Schulen  hinaus,  indem  z.B.  im  Jahre  1450  unter 
der  Leitung  eines  Licentiaten  des  geistlichen  Rechtes,  des  Peter 
Andlo,  öffentliche  Disputationen  gehalten  wurden,  eines  Gelehrten, 
der  später  nicht  nur  bei  der  Stiftung  der  Universität  thätig  war, 
sondern  auch  in  den  ersten  Jahrzehnten  ihres  Bestandes  zu  ihren 
thätigsten  und  tüchtigsten  Befördern  gehörte,  und  es  war  dieses  nicht 
das  erste  Mal,  dass  solche  Disputationen  gehalten  wurden,  indem 
Andlo  in  der  Eröffnungsrede  zu  einem  solchen  Acte  bedauert,  dass 
die  Disputationen  in  Abnahme  gekommen  seien,  und  dass  die  Fülle 
gelehrter  Mftnner,  welche  die  Stadt  zierten,  in  Unthätigkeit  blie- 
ben, Männer,  die  nach  den  gründlichsten  Studien  auf  den  berühm- 
testen Universitäten  den  Lohn  ihrer  Anstrengungen  erhalten  hätten. 

So  scheint  denn  Basel  in  der  Tbat  keinen  Mangel  an  Männern 
gehabt  zu  haben,  die  im  Stande  waren,  eine  hohe  Schule  ins  Leben 
zu  rufen,  und  es  war  nur  uothwendig,  dass  dieselben  zu  einer  ge- 
lehrten Corporation  zusammen  traten  und  das  Privilegium  erhielten, 
akademische  Grade  zu  ertheilen.  Diesen  günstigen  Verhältnissen 
in  Bezug  auf  den  Stoff,  der  zur  Bildung  einer  hohen  Schule  nöthig 
war,  kam  nun  von  Seite  der  Laien  noch  das  Bedürfniss  entgegen, 
dem  beginnenden  Sinken  der  Stadt,  welches  theils  eine  Folge  des 
Abzuges  der  Kirchenversammlung  (im  Jahre  1448),  theils  politischer 
Verhältnisse  war,  entgegen  zu  wirken. 

Als  daher  im  Jahre  1458  Aenaeas  Sylvius  Piccolomini,  der 
^ich  in  Basel  Wohlgefallen  und  den  Bürgern  und  der  Stadt  wieder- 
holt reichlich  Lob  gespendet  hatte,  zum  Papst  erwählt  und  mit  der 
dreifachen  Krone  geschmückt  worden  war,  glaubte  man  in  Basel, 
wo  man  offenbar  schon  längere  Zeit  mit  dem  Gedanken  umgegangen 
war,  eine  hohe  Schule  zu  stiften,  jetzt  sei  der  rechte  Zeitpunkt 
gekommen  zum  Werke  zu  schreiten,  indem  das  Privilegium  zur 
Gründung  einer  hohen  Schule  nur  vom  Papste  ertheilt  werden 
konnte.   Man  beglückwünschte  nun  von  Seiten  der  Stadt,  den  neuen 
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Papst,  zuerst  schriftlich,  dann  sandte  man  (im  Jahre  1459)  den 
Bürgermeister  Hans  Flachsland  an  den  päpstlichen  Hof  in  Mantua 
zur  mündlichen  Beglückwünschung,  und  als  Flachsland  nach  seiner 
Rückkehr  versicherte,  dass  der  heil.  Vater  ausserordentlich  freund- 
lich gegen  die  Stadt  gesinnt  sei  und  sich  gleichsam  als  deren 
Bürger  betrachte,  so  sandte  Basel  nun  den  Stadtschreiber  Conrad 
Künlin  nach  Mantua,  um  dem  Papste  verschiedene  Bitten  vorzu- 
tragen, unter  denen  auch  die  Bitte  um  das  Privilegium,  eine  Uni- 
versität gründen  zu  dürfen,  enthalten  war.  Nachdem  Pius  IL  vor- 
läufig die  Bitte  gnädig  aufgenommen  hatte,  berieth  eine  vom  Rathe 
niedergesetzte  Gommission  unter  Zuziehung  von  Sachverständigen 
die  Angelegenheit  nochmals,  worauf  dann  am  10.  October  1459 
beschlossen  wufde,  den  Papst  um  Ausfertigung  der  Bulle  anzu- 
gehen, die  dann  auch  schon  am  12.  November  1459  erlassen*) 
und  durch  welche  bestimmt  wurde,  „dass  in  der  Stadt  Basel  hin- 
fort ein  allgemeines  Studium  sei  und  auf  alle  zukünftige  Zeiten  in 
Kraft  bestehe  in  der  Theologie,  im  canonischen  und  bürgerlichen 
Rechte,  wie  auch  in  jeder  anderen  erlaubten  Facultät  .... 
und  dass  die  daselbst  Lesenden  und  Studirenden  sich  aller  und 
jeglicher  Privilegien,  Freiheiten,  Ehren,  Exemptionen  und  Immuni- 
täten erfreuen  und  sie  geniessen  sollen,  welche  den  auf  dem  all- 
gemeinen Studium  der  Stadt  Bologna  verweilenden  und  wohnhaften 

Magistern,  Doctoren  und  Studenten  bewilligt  seien^ —  Am 

4.  April  1460  wurde  die  Hochschule  feierlich  eröffnet  und  dann 
die  Matrikel  aufgelegt,  in  die  sich  im  halben  Jahre  des  ersten  Rec- 
torates  121  Lesende  und  Studirende  eintragen  Hessen,  die  vorzugs- 
weise aus  Basel  und  der  näheren  Umgegend  waren,  und  unter 
denen  sich  besonders  viele  geistliche  Würdenträger  befanden.  Hier- 
auf wurde  von  Seiten  des  Bürgermeisters  und  Raths  der  Freiheils- 
brief ausgestellt  (28.  Mai),  in  welchem  namentlich  die  Stelle  für 
uns  Interesse  hat,  in  welcher  bestimmt  wird,  dass  bei  dreissig 
Gulden  Strafe  Niemand,  ohne  von  der  medizinischen  Facultät  appro- 
birt  zu  sein,  ärztliche  oder  wundärztliche  Praxis  treiben,  "die  Fa- 

*)  Dea  Wortlaut  dieser  Bulle  findet  man  in  der  unten  zu  citirenden  Geschichte 
der  Universität  Basel,  von  Vis  eher,  der  wir  diese  Skizze  ihrer  Gründungs- 
geschiebte  entnehmen. 
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xultät  ikber  binwiedeFUGa  dafür  sorgen  solle,  da^  die  Kranken  nicht 
vemaehlässigt  werden  und  ihnen  von  den  Doetoren  nicht  UberoMte- 
.sige  Bezahlung  abgenommen  werde.  Ohne  jetzt  schon  auf  die  Be- 
deutung dieser  Bestimmung  in  medicinal- polizeilicher  Beziehung 
einzutreten,  haben  wir  dieselbe  hier  hervor  gehoben,  um  zu  zeigen, 
dass,  wenn  die  medicinische  Fakultät  in  der  pfipstlichen  Stiftungs- 
bulle  auch  nicht  ausdrücklich  genannt,  sondern  unter  den  anderen 
erlaubten  Fakultäten  mitverstanden  ist,  sie  von  Bürgermeister  und 
Hath  doch  schon  von  Anfang  an  vorgesehen  wurde,  während  auf 
manchen  anderen  Universitäten  die  medizinische  Fakultät  anfangs 
fehlte  oder  nur  eine  unbedeutende  Rolle  spielte,  wie  denn  z.  B. 
Greifswalde  vom  Jahre  1456  bis  fast  zur  Mitte  des  XVI.  Jahrhun- 
derts einen  einzigen  Professor  der  Medizin  hatte.  —  Diesem  Frei- 
heitsbriefe des  Käthes  folgte  dann  am  6.  September  1460  eine  ent- 
sprechende Gegenerklärung  von  Seiten  des  Rectors  und  der  Universität, 
worin  sich  dieselben  zur  Beobachtung  der  vom  Rathe  erlassenen 
Bestimmungen  verpflichteten  und  worin  festgesetzt  wird,  dass  von 
den  der  Universität  zugewiesenen  Ganonicaten  die  erste  freiwerdende 
Pfründe  am  Domstifte  einem  Doctor  in  der  heil.  Schrift  für  die 
ordentliche  Vorlesung  in  derselben,  die  zweite  einem  Doctor  flir 
die  ordentliche  Vorlesung  im  canonischen  Rechte,  die  erste  zu 
St.  Peter  einem  Doctor  für  die  ordentliche  Vorlesung  in  den  De- 
creten,  die  zweite  einem  Doctor  derMedicin  für  die  ordent- 
liche Lection  in  dieser,  die  Pfründe  an  der  Probstei  St.  Felix 
und  Regula  in  Zürich  einem  Doctor  für  die  ordentliche  Vorlesung 
in  den  neuen  Rechten,  die  am  St.  Ursusstift  in  Solothurn  dem 
zweiten  Doctor  in  der  heil.  Schrift,  die  Pfründe  am  Stift  St.  Moritz 
und  Zofingen  dem  ältesten,  diejenige  in  Golmar  und  St.  Ursitz  den 
zwei  nachältesten  CoUegiaten,  d.  h.  Lehrern  in  der  philosophischen 
oder  Artistenfakultät  verliehen  werden  sollen.  Hieraus  geht  bereits 
hervor,  dass  die  medicinische  Fakultät  der  philosophischen  voran- 
gestellt wurde,  während  hinwiederum  beide  letzteren  Fakultäten  als 
die  „niederen^  der  theologischen  und  juridischen  als  den  „höheren^ 
nachgesetzt  wurden,  wie  dann  auch  in  dem  fraglichen  Goncordate 
die  Bestimmung  enthalten  ist,  dass  wenn  in  Zukunft  mehr  Pfründen 
der  Universität  einverleibt  werden  sollten,  sie  nach  ihrem  V^^erthe 
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anderen  besoldeten  Personen  ([>ersonis  stipendiatis)  der  Fecvltttten, 
die  besseren  den  höheren  Fakultäten  (der  theologischen  und  juri- 
dischen), die  geringeren  den  niederen  (der  medicinischen  und  phi- 
losophischen) zu  ertheiien  seien.  Und  so  waren  auch  die  Besol^ 
düngen  der  Mediciner  und  der  Artisten  viel  geringer  als  die  Be- 
soldungen der  Theologen  und  Juristen,  indem  z.  B.  Dr.  Werner 
Wölflin  (s.  unten)  als  Professor  der  Medicin  und  Stadtarzt  in 
den  Jahren  1464  und  1465  nur  36  Gulden  bekam  (auf  welche 
Summe  auch  Angaben  aus  anderen  Jahren  weisen),  während  der 
Jurist  Franciscus  de  Vinaldis  vom  Jahre  1461  bis  zum  Jahre 
1464  etwas  mehr  als  95  Gulden  und  der  Jurist  Johannes  de 
Gilgis  im  Jahre  1464  80  Gulden,  der  Jurist  Job.  Augustini, 
Graf  von  Vicomercato  aus  Mailand  in  den  Jahren  1464  und  1465 
etwa  215  Rheinische  Gulden,  der  Professor  der  Theologie  Dr.  Wil- 
helm Textoris  aus  Aachen  im  Jahre  1464  zu  seiner  Ghorherren- 
pfrUnde  zu  St.  Peter  noch  75  Gulden  erhielten  u.  s.  w. 

Endlich  wurde  beschlossen,  am  21.  September  die  Freiheiten 
und  Statuten  der  Schule  öffentlich  zu  verkünden,  zu  welchem  Zwecke 
durch  öffentlichen  Ruf  die  gesammte  Bürgerschjaft,  edel  und  unedel, 
in  beiden  Städten  (Gross*  und  Klein-Basel)  eingeladen  wurde,  sich 
am  besagten  Tage  (Sonntag)  Morgens  9  Uhr  auf  der  Burg  bei  der 
Linde  einzufinden,  wo  dann,  nachdem  man  4*  Stunde  mit  der 
grossen  Rathsglocke  geläutet  halte,  dem  versammelten  Volke  die 
Freiheiten  verlesen  wurden,  und  ihm  empfohlen  wurde,  dieselben 
bei  den  darin  ausgesprochenen  Strafen  „vesticlich^  zu  halten.  Im 
Jahre  1474  verpflichtete  sich  die  Stadt  gegen  den  Verzicht  der 
Universität  auf  die  Befreiung  ihrer  Angehörigen  von  der  Mahlsteuer 
auf  alle  Zeiten,  11  ordentliche  Lehrstellen  und  eine  ausserordent- 
liche Lehrstelle  mit  tüchtigen  Gelehrten  zu  besetzen,  allein  die 
theologische  und  medicinische  Fakultät  kamen  dabei  schlecht  weg, 
indem  erstere  sowohl  als  letztere  eine  einzige  (ordentliche)  Pro- 
fessur erhielten,  während  die  juridische  fünf  ordentliche  Professuren 
und  die  Fakultät  der  freien  Künste  4  Professuren  oder  sogenannte 
Collegiaturen  erhielt,  von  welchen  letzteren  zwei  für  den  alten  und 
zwei  für  den  neuen  Weg,  d.  h.  zwei  (Ur  Nomiaalisteo  und  zwei 
für  Reallsten,  bestimmt  waren.    Allein  diese  Stellen  waren  nicht 
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immer  TOlIstMndig  besetzt,  und  im  Anfang  des  XVI.  Jahrhunderts 
wird  die  Lttckenfaaftigkeit  in  den  Lehrstellen  aller  FakultSten  offi- 
eiell  anerkannt,  ein  Uebelstand,  der  wohl  hauptsächlich  in  den 
nichts  weniger  als  glMnzenden  finanziellen  Verhältnissen  der  Stadt 
(und  den  in  Folge  derselben  verkürzten  Besoldungen)  seinen  Grund 
hatte,  deren  HUlfsmittel  durch  die  Burgunderkriege  stark  in  An- 
spruch genommen  waren.  Auch  der  Besuch  der  Universität  nahm 
ab.  In  Folge  der  mit  dem  Schwabenkriege  verbundenen  Zerwürf- 
nisse verliessen  viele  Adelige  die  Stadt.  Nicht  minder  entfremdete 
^  der  Eintritt  der  Stadt  in  den  Eidgenössischen  Bund  (1501)  Basel 
immer  mehr  dem  deutschen  Reiche  und  verminderte  die  Zahl  der 
deutschen  Besucher  der  Universität.  Endlich  trieben  auch  ver- 
schiedene Seuchen  die  Studirenden  fort,  die  bei  der  lückenhaften 
Besetzung  der  Lehrsteilen  nicht  trotz  Krieg  und  Pest  angelockt 
werden  konnten.  —  Als  im  März  1504,  nachdem  eine  solche  Seuche 
geherrscht  hatte,  der  damalige  Rector  wieder  zum  Besuch  der 
Hochschule  einlud,  führte  er  in  seinem  Programme  nur  noch  vier 
öfifentliche  besoldete  Lehrer  auf,  nämlich  1  Theologen,  2  Juristen 
und  1  Mediciner,  wozu  noch  die  Artisten  kamen,  deren  Namen 
und  Zahl  nicht  angegeben  sind.  —  Der  Rath  berieth  vom  Jahre 
1494  an  zu  verschiedenen  Malen,  wie  wohl  die  Universität  gehoben 
werden  könnte,  ja  man  brachte  sogar  (1501)  ihre  Aufhebung  zur 
Sprache,  die  aber  entschieden  abgelehnt  wurde.  Erst  im  Jahre 
1507  kam  man  zu  dem  Entschluss,  zehn  Jahre  lang  aus  dem  Stadt- 
ärar Zweihundert  Gulden  an  die  Besoldung  der  Lehrerstellen  zu 
steuern,  unter  welchen  sich  jedoch  keine  Stelle  für  die  Medicin 
befand.  Ausserdem  aber  sollte  noch  ein  Lehrer  der  Arzneikunde 
angestellt  und  aus  der  Stadtcassa  bezahlt  werden,  der  dann  zu- 
gleich die  Stelle  eines  Stadtarztes  zu  versehen  haben  sollte. 

Werfen  wir  nun  nach  dieser  kurzen  Ueberschau  über  die  Ge- 
schichte der  Universität  Basel  in  ihrer  ersten  Periode  im  Allge- 
meinen einen  Blick  auf  die  medicinische  Fakultät  im  Besonderen, 
so  finden  wir  da  ausserordentlich  wenig  zu  erwähnen,  das  von 
wesentlicher  Bedeutung  wäre,  und  wir  müssen  uns  fast  ganz  auf 
die  Aufzählung  der  Namen  einer  Reihe  von  Persönlichkeiten  be- 
schränken, die  an  der  Universität  immatriculirt  wären,   ohne  dass 
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wir  von  jedem  dieser  Männer  anzugeben  im  Stande  wären,  ob  ei^ 
Lesender  oder  Studirender  war,  oder  b]os  als  ausübender  Arzt  in 
Basel  wellte,  da  der  Begriff  der  medicinischen  Fakultät  sich  nicht 
auf  die  Aerzte  beschränkte,  welche  berufen  waren,  die  Arznei- 
wlssensehaften  zu  lehren,  sondern  Alles  in  sich  schloss,  was  in 
Basel  sich  mit  der  Arzneikundc  befasste*). 
Der  erste  Lehrer  und  Dekan  war 

Wernher  Wölflin  von  Rotenburg. 

Wölflin  wurde  zu  Rotenburg  am  Nekar  geboren  und  erzogen.  Da  er  glück- 
liche Geistesgaben  besass,  so  lag  er  schon  in  zarter  Jugend  dem  Studium  der 
humanistischen  Wissenschaften  ob  und  besuchte  die  Akademien  mit  solchem  Erfolg, 
dass  er  ein  ebenso  gelehrter  Philosoph  als  Arzt  wurde.  Im  Jahre  1444  erhielt  er 
die  Wurde  eines  Baccalanreus  der  Philosophie.  Nachdem  er  dann  später  auch 
noch  die  Magister-  und  Doctorwurde  erlangt  hatte,  legte  er  sich  auf  das  Studium 
der  Medicin  und  erhielt  di^  Würde  eines  Doctors  der  Medicin.  —  Der  Ruf  der 
neu  errichteten  Universität  Basel  zog  ihn  nach  letzterer  Stadt;  er  liess  sich  schon 
im  ersten  halben  Jalire  (1460)  immatriculiren,  war  bei  der  Wahl  des  ersten  Rectors 
zugegen,  wurde  noch  im  selben  Jahre  zum  Professor  der  Medicin  und  zum  Dekan 
der  medicinischen  Facultat  ernannt,  so  dass  er  der  erste  Dekan  dieser  FacultSt 
war,  deren  Statuten  unter  seinem  Dekanat  (im  Jahre  1464)  von  ihm  in  Gemein- 
schaft mit  dem  bald  zu  erwähnenden  Peter  Luder  erlassen  wurden.  Im  Jahre 
1462  wählte  man  ihn  zum  Rector,  ein  Amt,  das  er  später  nicht  mehr  erhalten 
konnte,  weil  die  Wahlfähigkeit  zu  demselben  jetzt  an  den  geistlichen  Stand  und  die 
Ehelosigkeit  geknüpft  wurde,  und  Wölflin,  wenigstens  später,  verheirathet  war.  — 
Wölflin  blieb  bis  gegen  das  Ende  des  XV.  Jahrhunderts  als  Professor  Ordinarius 
an  der  Spitze  der  Facultat.  Allein  seine  wissenschaftlichen  Leistungen  scheinen 
trotz  der  vielseitigen  Gelehrsamkeit,  die  man  von  ihm  rühmte,  nicht  sehr  gross 
gewesen  zu  sein,  nicht  einmal  seine  Leistungen  als  Lector,  denn  von  schriftstelle- 
rischer Thfltigkcit  dieses  Wölflins  weiss  man  gar  nichts.  Ja  er  leistetje  so  wenig, 
dass  oft  geklagt  wurde,  er  thue  nicht  genug,  und  man  sich  deshalb  schon  im 
Jahre  1462,  in  welchem  er  Rector  wurde,  berieth,  ob  man  nicht  den  „Artzetmeister 
Wernher"  entlassen  und  einen  anderen  („einen  fürnemen  Meister**)  an  seine  Stelle 
setzen  wolle,  denn  er  war  auf  gegenseitige  (vermuthlich  dreimonatliche)  Aufkün- 
digung angestellt,  und  in  dieser  precären  Lage  scheint  er  sich  lange  befunden  zu 
haben,  da  noch  im  Jahre  1 472  die  Universität  beim  Rathe  für  ihn  Fürsprache  ein- 
legen musste.  Mit  seiner  Stellung  als  Professor  war  nämlich  die  Stelle  als  Stadt- 
arzt verbunden  und  dieser  letzteren  Stellung  verdankte  er  wahrscheinlich  zunächst 
die  Versuche,  die  man  machte,  ihn  zu  entfernen,  da  er  vermuthlich  in  dieser  Stel- 
lung am  nachlässigsten  war.    Wir  schliessen  dieses  daraus,  dass  die  Universität 

*)  Die  medicinische  Facultat  in  Basel   und  ihr  Aufschwung  unter  F.  Plater  und 
C.  Banhin.     Von  Prof.  Dr.  Fr.  Mi  es  eher.    Basel  1S60.   S.  6. 
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im  Jabre  1472  für  ihn  Fürsprache  euilcgU»  er  «qcb  die  Pcofesanr  bis  zu  «einen 
Ende  behalten  zu  haben  «cheint,  da  er  im  Jahre  1492  bei  der  Wiedenereioii^ung 
der  beiden  philosophischen  Parteien  als  Dekan  noch  in  der  Vermittlangscomntission 
war,  während  schon  im  Jahre  1477  Dr.  Widmann  an  seiner  Statt  zum  Stadtarzt 
ernannt  wurde.  Seine  Besoldung  als  Professor  und  Stadtarzt  war  aber  auch  gar 
zu  gering,  als  dass  sie  ihn  sehr  zur  Erfüllung  seiner  IHlicbten  bitte  Mspomeii 
können,  denn  sie  betrug,  wie  wir  schon  oben  beaMirkleD>  iq  eleu  J«bren  14d4  mw} 
1465  nur  3G  Gulden,  eine  Summe,  die  auch  später  nie  vergrösaert  wo(4en  zu 
sein  scheint.  — 

Wenn  nun  auch  schon  die  mitgetbeilten  Vorgänge  ein  etwas  schiefes  Licht 
auf  unseren  Wölflin  werfen  möchten,  so  wird  doch  von  ihm  gerühmt,  dass  er  nicht 
nur  ein  Bfann  von  unbescholtenem  Charakter,  sondern  auch  ein  tüchtiger  prakti- 
scher Arzt  gewesen  sei,  der  sich  in  dieser  Eigenschaft  seinen  Mitbürgern  mit  uner- 
müdlicher Thätigkeit  nützlich  gemacht  habe.  Die  goldene  Privafpraxis  mag  ihn 
woht  von  der  Thätigkeit  als  Lehrer  und  amtlicher  Arzt  etwas  abgezogen  haben.  — 
Er  starb  wahrscheinlich  noch  vor  dem  Jahre  1500,  in  welchem  Jahre  ein  anderer 
Professor  Ordinarius  in  der  Medicin  erwählt  wurde.  —  Seine  Frau  wurde  im  Jahre 
1496  in  ein  Frauencomrtd  zur  Beaufsichtigung  der  Rebammen  gewählt*). 

Wölflin  war  jedenfalls  der  einzige  ordentliche  Lehrer  der  Medicin;  Mi  es  eher 
glaubt  jedoch,  dass  gleichwohl  schon  von  Anfang  an  die  medicinische  Facuftät 
breiter  angelegt  und  wenigstens  auf  zwei  ordentliche  Professuren  berechnet  gewesen 
sei,  da  man  schon  im  Jahre  1461  den  „filrnemen  wolgelerten  Meister  Petrus  Hertz- 
pecher,  leerer  der  Artznye,  sesshaft  zu  Mentz**,  an  die  medicinische  Facultät  be- 
rufen habe  (welchen  Ruf  Hertzpecher  jedoch  nicht  annahm),  und  da  um  das  Jahr 
1464  laut  den  Ausgabebüchern  der  Stadt  von  diesem  Jahre  auch  Petrus  Luder 
einen  Theil  von  den  Beiträgen  erbalten  habe,  welche  damals  das  Stadtärar  an  die 
Gehalte  der  Lehrer  bezahlt  habe.  Allein,  was  das  erstere  betrifit,  so  handelte  es 
sich  bei  der  Berufung  Hertzpechers  wahrscheinlich  bereits  um  die  Entfernung 
Wölflins,  und  das  zweite  anlangend,  wurde  jener  Beitrag  wahrscheinlich  an  den 
Gehalt  bezahlt,  den  Luder,  wie  wir  bald  sehen  werden,  als  CoHegiat  der  Philo- 
sophie erhielt.  Eher  möchte  der  Umstand,  dass  er  nach  Miescher*s  Bericht  mit 
Wölflin  die  ersten  Statuten  für  die  medicinische  Facultät  entwarf,  dafür  sprechen, 
dass  er  auch  Medicin  gelehrt  habe**).    Dieser 

Petrus  Luder 

war  Mpoeta  medicinae  Doctor*'  und  gehurte  zu  den  Bekennero  des  Huinani9mtt9) 
der,  nachdem  er  schon  seit  einiger  Zeit  in  Italien  erwacht  war,  durch  die.  nach 
der  Eroberung  Constantinopels  ins  Abendland  gefluchteten  Griecbea  ein.en  m&ehiigen 
Aufftcbwung  erhielt  und  gegenüber  der  in  mittelalterlichem  Wüste  fast  imbeBnt- 
lieb  gewordenen  aristotelischen  Philosophie  auf  die  Meisterwerke  des  AUertbnmSi 
zuerst  der  Bömer,  jetzt  auch  der  Griechen  zurückging  und  dessen  Sendboten,  die 

*)  Athenae  Rauricae.  Basileae  1778.  p.  167—168,  und  die  Schrift  von  Miescher, 

sowie  die  später  zu  citirende  Schrift  von  Vis  eher. 
••)  Miescher  a.  a.  0.  S.  5. 
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JOB  mw  Unifdreitäl  mr  aii4erttn  üeUcad  Jäoger  zu  gen'iimen  tracbteteo,  m/^h  im 
Gogennt«  zu  den  Magiatera  der  Scholastik  bald  Dichter  (poetae)  — *  «ie  Aenaeaa 
Sylfiiia  Picc.olomioi  — ,  bald  Redner  (oratores)  nannten.  —  Luder  war  früher 
(seit  den  4abre  146Q)  in  Erfurt  gewesen,  wurde  im  Sommerhalbjahre  1464  ohne 
Gebühr  iromatriculirt,  vom  Rathe  als  ordentlicher  Lehrer  an  der  Artistenfacultät 
(C^Hegiat)  angestellt  und  bezog  im  Jahre  1465  einen  Jahresgehalt  von  25  Golden. 

Ob  die  Artisten  Peter  Medici  von  Ulm  und  Jacobus  Ja- 
cob! Publicius  von  Florenz,  die  beide  Mediciner  ^aren,  Medicin 
gel^brt  babeo,  ^eiss  man  nicht,  doch  scheint  es  nicht  wabr3chein- 
lieh  zu  sein« 

Peter  Medici 

war  einer  von  den  17  Magistern,  welche  die  philosophische  oder  Artistenfacultät 
bei  der  Gründung  der  Universität  im  Jahre  1 460  zusammensetzten,  und  zwar  war 
er  ein  Heidelberger  Magister;  jedoch  gehörte  er  damals  nicht  zu  den  besoldeten 
ordentlichen  Lehrern  der  Facultät,  den  „Collegiatis^.  Doch  lehrte  er,  und  zwar 
im  neuen  Wege,  war  also  Realist.  Im  Jahre  1461  erhielt  ein  ,,Peterlin  der  Artzet" 
vom  Rathe  eine  Beisteuer  von  4  Pfd.  12  Schilliogen  „an  sin  Burs^,  d.  h.  an  seine 
Miethe,  und  wahrscheinlich  ist  dieser  Peterlin  kein  anderer  als  unser  Magister 
Peter  Medici  von  Ulm,  der  im  ersten  Halbjahre  (1460)  als  ,,artium  liberalium 
magister  utriusque  medicinae  practicus**  immatriculirt  worden  war. 

Jacobus  Jaeobi  Publicius 

wurde  unter  diesem  Namen  mit  dem  Beisatz  „de  Florencia,  Doctor  in  Medicinis" 
in  die  Baseler  Universftätsmatrikel  eingetragen.  Sein  vollständiger  Name  war  jedoch 
Jacobus  Publicius  Rufus.  Er  war  im  Jahre  1466  in  Erfurt  immatriculirt  worden, 
hatte  daselbst-  mit  grossem  Beifell  gelehrt  und  wurde  im  Winterhalbjahre  1470 
unter  obigem  Titel  in  Basel  immatriculirt.    Weiteres  erfahren  wir  nicht  über  ihn. 

Unter  den  nun  folgenden  Gelehrten ,  die  wirklich  als  Lehrer 
der  Medicin  m  der  Baseler  Universität  auftraten,  begegnen  wir 
zuerst 

Heinric  de  Laccis. 

Er  war  wahrscheinlich  Italiener,  wurde  im  Wintersemester  1464 — 65  imma- 
triculirt und  erscheint  im  Jahre  1465  unter  den  Verordneten  zur  Bearbeitung  der 
Universitätsstatuten. 

Im  Jahre  1470  wurde  ein 

Fridericus  de  Wyringia 

aus  Holland  immatriculirt,  und  da  dieses  gratis  geschah,  so  ist  anzunehmen,  dass 
er  ebenfelts  lehrte. 

Im  Jahre  1483  wurde 

Andreas  Ondorp 

16* 
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Yon  Älkmar  in  Holland  als  Art.  et  Bfedicinae  Doctor  immatricalirt ,  der  llngere 
Zeit  auf  der  Universität  blieb  und  im  October  1484  und  im  Mai  1491  oder  149!^ 
Rector,  und  im  Jahre  1486  D^kan  der  mediciniscben  FacoltSt  wurde.  Er  scheint 
in  Basel  als  Arzt  praclicirt  zu  haben  und  wurde  gleich  nach  seiner  Immatricnla- 
tion  in  das  „Consiliam  facultatis**  oder  den  Ratb,  (die  Regierung)  der  Corporation 
der  Aerzte  aufgenommen,  ton  dem  wir  später  ausfiihrlicb  sprechen  werden.  Wäh- 
rend seines  zweiten  Rectorates  Hess  er  sich  die  Wurde  eines  Baccalaureus  der 
Theologie  ertheilen,  und  da  er  dabei  die  Erlaubniss  erhielt,  die  theologische  Doctor- 
würde  in  Rom  oder  Bologna  anzunehmen,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  er  bald 
nachher  Basel  verlassen  hat.  Ob  er  in  Basel  als  Lehrer  in  der  Medicin  aufge- 
treten ist,  ist  nicht  bestimmt  zu  ersehen;  doch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich*). 

Lehrer  der  Medicin  war  dagegen  wirklich 

Johannes  Romanus  Wonecker, 

der  im  Jahre  1493  als  Job.  Romanus  Windegker  de  Windegk,  artium  et  medicinae 
doctor  Moguntin.  dyoc.  in  die  Universilätsmalrikel  eingetragen  wurde.  Sein  eigent- 
licher Name  scheint  Johannes  Rnimann  Windecker  oder  von  Windeck  gewesen  zu 
sein,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  das  „Von  Windeck'  nicht  etwa  sein 
adelicher  Name  war,  sondern  nur  seine  Heimat  bezeichnet.  —  Dieser  Johannes 
von  Windeck  war  ursprunglich  Schärer  gewesen,  als  welcher  er  im  Jahre  1485 
unter  dem  Namen  „Hanns  von  Windegk <*  gegen  die  Schärerzunft  Klage  führte. 
Noch  im  Jahre  seiner  Immatriculation  wurde  er  in  das  Consiliom  Facultatis  auf- 
genommen und  ebenfalls  im  selben  Jahre  ernannte  ihn  der  Rath  zu  Base!  auf  drei 
Jahre  zum  Stadtarzt,  in  welcher  Stelle  er  im  Jahre  1495  wieder  auf  zwei  Jahre 
bestätigt  wurde.  Im  Jahre  1500  wurde  er  Ordinarius  der  Medicin,  wahrscheinlich 
als  Wernher  Wölflios  Nachfolger,  im  Jahre  1511  Dekan  der  mediciniscben  Facul tat 
und  im  Jahre  1519  und  zum  zweiten  Male  im  Jahre  1522  wurde  er  Rector  der 
Universität.  Allein  als  in  den  zwanziger  Jahren  des  XVI.  Jahrhunderts  wie  im 
Staate,  so  auch  an  der  Universität  Alles  aus  den  Fugen  zu  gehen  drohte  und  die 
alten  Herren,  wie  namentlich  unser  Wonecker,  Gebwiler,  Mörnach  und  Fininger 
sich  der  Strömung  der  Zeit  widersetzen  wollten,  während  j fingere  Brauseköpfe 
kecke  Umwälzung  versuchten  und  besonnenere  Männer  beider  Parteien  keine  Ver- 
söhnung herbeizufuhren  vermochten,  so  entzog  der  Rath  Wonecker  und  seinen 
Collj^  im  Jahre  1523  die  Besoldung.  Die  Herren  blieben  aber  gleichwohl  an 
der  Anstalt,  welche  nun  zu  der  immer  mächtiger  werdenden  Partei,  die  den  Bruch 
mit  Rom  wollte  und  zu  der  Regierung  in  entschiedene  Opposition  trat,  bis  nach 
mehrjährigem  Schwanken  des  Rathes,  während  dessen  die  neue  Lehre  immer  feste- 
ren Fuss  fasste,  eine  gewaltsame  Bewegung  der  Bürgerschaft  zu  Basel  (9.  und 
10.  Febr.  1529)  eine  Veränderung  der  Regierung  und  vollständige  Einfuhrung  der 
Reformation  erzwang,  worauf  die  Altgläubigen  in  Masse  die  Stadt  verliessen,  und 
unter  ihnen  ein  grosser  Theil  der  Universitätslehrer  und  Schuler  und  endlich  am 
l.Jonit  nachdem  noch  im  vorhergegangenen  Frühjahr  der  gleich  zu  erwähnende 

*)  Athen.  Raur.  a.  a.  0.  p.  168. 
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Oswald  Ber  zam  Rektor  eniannt  irordea  war,  der  Rath  die  ganz  aufgelöate  Uiiifer- 
sitlt  sospeadirte.  Wooecker  soll  auch  Doctor  beider  Rechte  gewesen  sein«  Alt 
Schriftsteller  scheint  er  sich  jedoch  keine  Verdienste  um  die  Heilwissenschaft  er- 
worben zn  haben*). 

Mieseber  führt  unter  dem  Jahre  1493  einen  Job.  Romanus  Windecker  d« 
Windeck,  Mogunt.  Oioc.  Art.  et  Med.  Doctor  an,  der  im  Jahre  1493,  dem  Jahre 
der  Immatriculation  ins  Consil.  Faculfatis  aufgenommen  worden  sein  soll,  und 
unter  dem  Jahre  1511  einen  Johannes  Romanus  (Rolmann)  Wonecker,  Art.  Medici* 
narum  et  Jor.  utrq.  Doct.,  Prof.  Medicioae  Ordinarius  unicus,  der  seit  dem  Jahre 
1504  (Slipendio  publico  conductus)  die  Heilkunde  gelehrt  habe,  im  Jahre  1511 
Dekan  der  mediciniscben  Faculiat  und  1519  und  1522  Rector  geworden  sei,  und 
unterscheidet  so  zwei  Job.  Romanus.  Allein  es  ist  offenbar,  dass  diese  beiden 
Job.  Romanus  eine  und  dieselbe  Person  sind. 

Ein  ferneres  Mitglied  der  mediclnischen  FacultMt,  welches  wahr- 
scheinlich lehrte,  war  der  oben  erwähnte 

Oswald  Ber. 

Ber  stammte  aus  dem  Etscblande  und  wurde  im  Jahre  1482  geboren.  Von 
frühester  Jugend  auf  beschäftigte  er  sich  mit  den  humanistischen  Wissenschaften 
und  schon  frühe  leitete  er  die  Carmeliterschule  zu  Strassburg,  wo  er  unverdrossen 
nicht  nur  die  Wissenschaften,  sondern  auch  gute  Sitten  lehrte.  Im  Jahre  1510 
kam  er  nach  Basel  und  Hess  sich  hier  im  2ten  Semester  des  fraglichen  Jahres 
immatriculiren.  Ausser  der  Philosophie,  in  welcher  er  den  Doctorgrad  erhielt,  be- 
schäftigte er  sich  auch  mit  der  Theologie  und  Medicio,  in  welcher  letzteren  er  im 
Jahre  1512  die  Doctorwfirde  erhielt.  Im  folgenden  Jahre  wurde  er  zum  Professor 
Ordinarius  der  Medicin  ernannt,  und  im  selben  Jabre  (1513)  trat  er  in*s  Consilium 
medicum.  Im  Jahre  1520  wurde  er  Dekan  der  mediciniscben  Facult&t,  welches 
Amt  er  mit  gerioger  Unterbrechung  (s.  unten)  bis  zum  Jahre  1558  yerwaltete. 
Er  lehrte  die  Medicin  in  ihrem  ganzen  Umfange,  indem  er  in  öbiicher  Weise  die 
mediciniscben  Bücher  des  Hippokrates  und  Galen  vortrug  und  commentirte. 

Wie  wir  schon  oben  gesehen  haben,  wurde  Ber  in  dem  Augenblicke  zum 
Rector  ernannt  (im  Frühjahre  1 529)  als  die  Universität  im  Begriffe  war,  sich  gänz- 
lich aufzulösen.  Nachdem  der  Rath  zu  Basel  am  1.  Juni  die  Universität  geschlosse;i 
batte  (s.  0.),  übergab  Ber  dem  Rathe  am  selben  Tage  das  akademische  Archiv, 
den  Fiscus,  das  silberne,  im  Jahre  1516  restaurirte  Scepter,  sowie  das  silberne 
im  selben  Jahre  angefertigte  Universitätssiegel.  Als  dann  im  Jahre  1532  die  Uni- 
versität auf  Anregung  besonders  von  Oecolampadius  und  Bonifacius  Amerbach  neu 
constituirt  und  wieder  eröffnet  wurde,  ernannte  der  Rath  unsern  Ber  neuerdings 
zum  Professor  der  Medicin,  zum  Rector  der  Universität  und,  wie  es  scheint,  auch 
zum  Dekan  der  mediciniscben  Facullät  und  zugleich  zum  Stadtarzt  (Archiater), 
und  gab  ihm  Archiv,  Fiscus  und  Insignien  der  Anstalt  mit  allen  Privilegien  der- 
selben zurück,    worauf  Ber    die  Wiedereröffnung  der  Universität  durch  ein  vom 

*)  Athen.  Raur.  a.  a.  0.  p.  168—169. 
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1 .  ff o^emlyer  dirtirte»  fedtacktn  Programm  feierlich  kuii4  macbte.  In  dks^ra  Pro- 
gramm  ktfodigte  fer  die  mediclBischen  Vorlesungen  mit  folgenden  Werten  an :  ^He» 
ifm  lledic^mm  sie  profitemnr  bactenn«,  ut  quem  e  fontibos  i^ais,  6raeda  tfKs 
principibus  Hippocrate  et  Gaieno,  purissimoa  lalices  eibibere  nequiteruHiai  ei  band 
procni  fluentibua  rivia,  latina  iltorom  tralatione  propinenoa ;  ea  plaae  ape,  ul  con- 
fidanKia  band  ita  malta  poet  bis  ipsis  apad  nea  foturnm  ieoum  .....  Taeeo 
primtaa  Interim,  cum  in  liogais,  tom  in  diseiplin»  exerciiationea  conaoetadintm 
et  eonversatienem  domeatioam  cum  dectis.*  .  .  . 

Wegen  aeiner  Steilong  an  der  alten  und  der  reorganisiften  Anstalt  erhielt  6er 
den  Zunamen  „Janos**. 

Später  bekleidete  fier  das  Rectorat  noch  zvvei  Male  auf  lobenswertbe  Weise 
md  starb  im  iabre  19^7  in  seinem  85.  AKersjalire,  nachdem  er  55  Jahre  Mit- 
glied der  medicinischen  Facoltflt  gewesen  war. 

Oswald  Ber  war  ein  treuer  Lehrer  und  daneben  ein  gelehrter  und  gewissen- 
hafter Arzt. 

Ausser  dem  oben  erwähnten  Programm  gab  er  verschiedene  theologische  Ab- 
handlongen, sowie  ein  philosophisches  Werk  heraus,  nämlich:  Commentaria  in 
Apocalypsin;  1.  de  veteri  et  navitio  Deo;  de  veteri  et  nova  fide,  (in  deutscher 
Sprache)  1524.  4.  (ins  Lateinische  übersetzt  von  Hartm.  Dulichius  —  4.)  und 
Catechesin  puerornm  in  fide,  in  literis  et  in  moribus,  ex  Cicerone,  Qointiliano, 
Plotarcho,  Angelo,  Politiano,  Rod.  Agricola,  Erasmo,  Melanchtone  atque  aliis  tomis 
digestom  qoatuor. 

In  der  Medicin  dagegen  scheint  er  nicht  als  Schriftsteller  aufgetreten  zu  sein  *). 

Zeitgenosse   von  Ber   war  der  Sohn    des   früher   erwähnten 
Wernher  Wölflin 

Petrus  Wölfiin, 

öder  Wilhelm  Wölflio,  unter  welchem  letzteren  Namen  er  im  Jahre  1510  als  Art. 
et  Med.  Doctor  immatricolirt  wurde.    Er  war  auch  Mitglied  des  Consil.  medici. 

Endlich  hat  auch 

Theophrastus  Paracelsus  ab  Hohenheim 

in  der  fraglichen  Periode  in  Basel  Medicin  gelehrt,  indem  er,  nachdem  er  schon 
in  seinem  16ten  Lebensjahre  die  Universität  Basel  als  Student  besucht  hatte,  vor- 
züglich auf  die  Empfebtung  Oecolampads,  im  Jahre  1 527  mit  ansehnlichem  Gehalt 
als  Professor  an  der  Universität  angestellt ••)  wurde,  wobei  er  zugleich  die  Stell« 
eines  Stadtarztes  erhielt,  welche  bis  dahin  Wilhelm  Copus  (Koch)  bekleidet  hatte. 
MerkwOrdiger  Weise  ist  er  in  keinem  Buche  der  Universität,  vireder  in  der 
Matrikel  der  Universität  noch  in  derjenigen  der  medicinischen  Faculiat,  eingetragen 

*)  Athenae  Raur.  a.  a.  0.  p.  176—179  u.  p.206;  vgl.  Miescher  a.  a.  0.  und 
Vischer  o.  u.  a.  0. 
**)  Doch  soll  sich  Paracelsus  bereits  im  Jahre  1 525  als  praktischer  Arzt  in  Basel 
niedergelassen  haben.  (Paracelsus,  sein  Leben  und  Denken.  Von  M.  B.  Lessing. 
Berlin,  1839.  S.  10.) 
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<Hkr  auch  nur  mit  «iMtn  Worte  erwähnt,  und  aiKb  im  Baseler  Staatsarchiv  konnte 
Vischer  nichts  über  ihn  finden.  Julies  eher  u&dVis6b«r  flauten,  es  8«i  diese» 
nicht  zufällig  und  Mi  es  eher  meint,  seine  Zeitgenossen  an  der  Universität  haben 
ihn  der  gelehrten  Genossenschaft  für  unwürdig  gehalten  und  zu  denen  gehört,  von 
denen  i.ucas  Gemler  sagt:  „Cui  (Paracelso)  tarnen  alii,  sectam  aver^ati  vix  inter 
tixas,  ciniflores  et  carbonarios  locum  cedant.*  Diese«  tJrtb«il  war  auch  nocb  40 
Satire  später  dasselbe  iHid  tüatfate  sich  gegen  Adam  von  Bodenstein,  Art.  et  Med. 
Doct.,  Söhn  des  berübinteA  Theologen  Andreas  a  Bodenst«in,  Carslostadins  ge- 
Btaniit,  ^Itend.  —  Vischer  meint,  Paracelsus  habe  als  Feind  aller  Scbnlgelebr- 
samkeit  ohne  Zweifel  verschmäht,  sich  der  Formalität  der  Immatriculation  zit 
BOterziefaen,  n&d  b^i  der  Desorganisation  und  Spannung,  die  damals  bereits  an 
der  Universität  eingerissen  gewesen,  habe  wohl  Niemand  dai*an  gedacht,  ihn  zur 
lininetricBlation  anzuhalten. 

Päracetsus  eröftiMe  «eine  Vorlesungen,  die  er  der  üblichen  Sitte  entgegen  in 
deutsche  Sprache  oder  in  mit  Lateinisch  untermischtem  Deutsch  hielt,  mit  einem 
vom  S.Juni  (15!B7)  datirten  kurzen  lateinischen  Programm,  in  dem  er  versprach, 
in  H  täglichen  Lehrstunden  seine  eigenen  Schriften  über  „Physik,  Chirurgie  und 
Mediein''  erklären  zu  wollen  und  mit  der  feierlichen  Verbrennung  des  Avicenna. 
Gar  bald  aber  erregten  sow^l  seine  Vorträge  als  a«ch  seine  Curen,  ^nz  beson« 
ders  aber  die  gerechte  Entrüstung,  mit  welcher  er  die  gewinnsüchtigen  Verträge  der 
Aerzte  mit  den  Apothekern  bekäm{>fte,  die  Missgunst  und  den  Hass  seiner  Gt)lleg«6^ 
und  als  er  von  dem  Rathe  in  einem  Streite  mit  dem  Domlierren  Cornelius  von 
LiciKenfels,  der  sich  weigerte,  Paracelsus  nach  einer  durch  3  Opiumpillefi  sehr 
schnell  herbeigeführten  Genesung  von  einem  schmerzhaften  Magenübel,  da6  vorher 
«usbedungene  Honorar  (100  Gulden,  statt  welcher  der  Domherr  nur  6  Gulden  bot) 
fea  zaM^,  Bein  vermeintliches  Recht  nicht  erhielt,  indem  ihn  der  Rath  auf  die 
Taxe  Terwies,  verliess  er  Basel. 

Soviel  an  dieser  Stelle  von  Paracelsus,  auf  den  wir  an  einem  anderen  Orte*) 
Ausftlbrlicher  zurückkommen  werden. 

In  der  Universitätsmatrik«l  ist  dann  noch  eine  Anzahl  von  A«rzt«n  einge* 
schrieben,  von  denen  wir  jedoch  nicht  bestimtnt  wissen,  ob  sie  als  Lehrer  äufgcr 
treten  sind. 

Es  sind  folgende: 

Conrad  von  Emerkingen.  Er  wurde  im  Jahre  1464  als  Art.  et  Med. 
Doct.  immatriculirt  und  im  Jahre  1 465  in  die  medicinische  Facoltät  aufgenommen. 

Eberhard  Sieusinger  de  Gassmannsdorf  (bei  Miescjier  Fleosinger) 
von  der  Würzburger  Dioc.  Er  wurde  im  Jahre  1470  als  Art.  et  Med.  Doct.  im- 
matriculirt. Er  war  ein  vornehmer  Herr.  Weiteres  erfahren  wir  über  ihn  so 
wenig  als  wir  über  Conrad  von  Emerkingen  nähere  Angaben  finden. 

Job.  Friewyss  von  Hassfurt,  der  im  Jahre  1482  als  Art.  et  Medlc.  Doct. 
immatriculirt  wurde.     Auch  über  diesen  Arzt  erfahren  wir  nichts  Näheres. 

*)  In  einer  Gesohicbte  der  Schweizer  Aerzt«,  zu  welcher  die  vorliegende  Arbeit 
die  Einleitang  bildet.     Vgl.  übrigens  noch  Häser  a.  a.  0.  S.  444— 445. 
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Mgr.  Sebastianus  Hero  aus  Friesland,  der  im  Jahre  1 487  immatricoHri 
worde,  uns  aber  im  Weiteren  auch  nicht  bekannt  ist. 

Eine  bedeutendere  Persönlichkeit  war 
Job.  Tunsei,  genannt  Silberberger  oder  Silberberg. 

Nach  Vis  eher  wurde  er  um  dieselbe  Zeit,  wie  Wonecker  (also  im  Jahre 
1493),  immatriculirt ,  nach  Miesch  er  jedoch  erst  im  Jahre  1497,  und  zwar, 
wenn  wir  Miesch  er  recht  verstehen,  als  Art.  Med.  et  Juris  Pontif.  Doctor. 

Silberberger  wurde  in  Klein-Basel  geboren,  wann?  wissen  wir  jedoch  nicht. 
Man  Hess  den  mit  vortrefflichen  Geistesanlagen  ausgerüsteten  Jüngling  zuerst  im 
Lycaeum  zu  Basel  die  humanistischen  Vorstudien  machen.  Im  Jahre  1484  erhielt 
er  die  erste  und  im  Jahre  1487  die  zweite  Baccalaureatswurde.  Hierauf  stadirte 
er  vielleicht  schon  in  Basel,  später  aber  jedenfalls  in  Bologna  Medicin,  wo  er  auch 
promovirte.  Dann  kehrte  er  (im  Jahre  1497)  nach  Basel  zuräck,  wurde  nun  so- 
fort in  das  Colleginm  medicorum  aufgenommen  und  noch  im  selben  Jahre  zum 
Rector  erwählt,  in  diesem  Jahre  fand  vermuthlich  auch  seine  Immatriculation  statt, 
obschon  es  nicht  unmöglich  ist,  dass  er  auch  schon  früher  als  Studirender  imma- 
triculirt war.  Im  Jahre  1498  wurde  er  Dekan  der  medicinischen  Facultät.  Er 
soll  auch  eifrig  die  medicinische  Praxis  ausgeübt  haben.  Silberberg  studirte  jedoch 
auch  das  canonische  und  das  Civilrecht,  und  soll  im  ersteren  im  Jahre  1497  die 
Doctor-,  im  letzteren  im  Jahre  1503  die  Licentiatswurde  erlangt  haben.  Wenn 
er  im  Jahre  1497  als  Juris  Pontif.  Doctor  in  Basel  immatriculirt  worden  ist,  so 
muss  er  die  juristischen  Studien  noch  in  Bologna  begonnen  und  hier  auch  noch 
die  Doctorwurde  im  canonischen  Rechte  erhalten  haben. 

Im  Jahre  1501  wurde  er  in  die  juristische  Facultät  und  ins  Consilium  juri- 
dicum  aufgenommen,  jedoch  unter  der  Bedingung,  dass  er  aus  der  medicinischen 
Facultät  austrete,  während  ihm  die  Fortsetzung  der  medicinischen  Praxis  gestattet 
werde.  Im  Jahre  1502  wurde  er  zum  zweiten  Male  Rector  und  im  Jahre  1506 
Ordinarius  Regens  bei  der  juristischen  Facultät.  Im  Jahre  1507  wurde  er  Dekan 
dieser  Facultät,  welches  Amt  er  fünf  Male  bekleidete. 

Silberberg  gehörte  auch  zu  denen,  die  neben  Dr.  Lud.  Ber,  Dr.  Augustinus 
Marius  und  Job.  Sattler  genannt  Gebwyler,  nach  der  feierlichen  Disputation  in 
Baden  sich  den  partib.  (Behauptungen)  Oecolampad.  ^vidersetzten  und  die  part. 
Pontif.  unterzeichneten.  Auch  blieb  er  der  katholischen  Religion  beständig  gelreu*). 
Wann  er  starb,  wissen  wir  nicht. 

Einige  Zeit  nach  Silberberger  erscheinen  in  der  UniversitMts- 
matrikel  die  Doctores  der  Medicin: 

Nico  laus  Germ  an  de  Rubenco  (Rnffacb),  im  Jahre  1501  als  Art.  et 
Med.  Doct.  immatriculirt, 


*)  Athen.  Raur.  p.  105,  168.  Vgl.  Supplement  zu  dem  allgem.  helv.-eidgenöss. 
Lexicon  von  J.  Ib.  Leu,  zusammengetragen  von  Hs.  Jo.  Ilolzhalb.  V.  Theil. 
Zürich,  1791.  S.  510,  dann  Mieschcr  und  Vischer  a.  a.  0. 
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Albertus  MoÜGh  de  Naremberga,  im  Jabre  1505  als  Art.  et  Med. 
Doct.  iminatricHlirt  und  auch  (wann?  ist  unbestimmt)  in's  Coosil.  medic,  aufge^ 
nommen , 

Matthias  Lorambus  (Miescher  —  Vischer  bat  Garambus  — )  als  Art. 
et  Med.  Dr.  im  Jahre  1507  immatriculirt , 

Leotthard  Camarellus  (Vischer  —  bei  Miescher  Garamellis  von  Basel—-) 
von  dem  wir  nicht  wissen,  wann  er  immatriculirt  wurde*), 

Job.  Tieffenbäxih  und  Berchtold  Barter  aus  Ehingen,  deren  Immatri- 
calationszeit  uns  ebenfalls  unbekannt  ist,  und  endlich 

Eucharius  Holzach  aus  Basel,  der  in  Montpellier  studirte  und  zum  Ooctor 
promovirt  wurde,  wahrscheinlich  im  Jabre  1524  nach  Basel  zurückkehrte,  wenig' 
stens  im  Jabre  1524  immatriculirt  und  ins  Consjlium  medicum  aufgenommen 
wurde,  auch  einmal  das  Decanat  der  medicinischen  Facultät  verwaltete  und  bis 
zu  seinem  Tode,  der  im  Jabre  J558  erfolgte,  die  medicinische  Praxis  in  der  Stadt 
Basel  ausübte**). 

Ob  diese  Männer  lehrten,  wissen  wir  nicht;  über  ihre  wissen- 
scbafllichen  Leistungen  ist  nichts  bekannt.  Barter  bat  sich  dadurch 
verewigt,  dass  er  seiner  Fakultät  viel  Verdruss  machte,  mit  welcher 
er  im  Jahre  1523  in  solchen  Streit  gerieth,  dass  sie  ihn  ausschloss; 
doch  wurde  er  in  Folge  einer  Vermittlung  der  Universität  im  Jahre 
1524  wieder  aufgenommen***). 

Endlich  ist  es  ebenfalls  ungewiss,  ob 

Joh.  Widmann  von  Gundelfingen, 

einem  Städtchen   an   der  Donau,   an   der  Mündung  der  Brenz  (im  jetzigen  baieri- 
schen   Kreise   Schwaben   und  Neuburg),   der  im  Jahre   1477   (wahrscheinlich  an, 
Wemher  Wölflins  Statt)  zum  Stadtarzt  ernannt  wurde,  an   der  Universität  lehrte, 
indem  er  bei  seiner  Anstellung  nicht  ausdrücklich  dazu  verpflichtet,  sondern  dieses 
seinem  guten  Willen  überlassen  wurde  f). 

Dieser  Widmann  ist  nach  Vischer 's  ff)  Meinung  identisch  mit  dem  Tübinger 
Professor  gleichen  Namens.    Wäre  er  wirklich  mit  diesem  eine  und  dieselbe  Person, 

*)  Er  wurde  jedoch  im  Jahre  1512  mit  Oswad  Ber  zum  Doctor  der  Medicin 
promovirt. 

**)  Miescher  und  Allgemeines  helvetisches  Lexicon.  V.    Hs.  Ib.  Leu.    X.  Tbl. 
Zürich,  1756.    S.  265. 

***)  lieber  Alles,  was  von  der  Universität  Basel  und  der  medicinischen  Facultät 
daselbst  erzählt  wird,  ist  ausser  der  oben  citirten  Schrift  von  Miescher 
und  den  übrigen  schon  citirten  Stellen  zu  vergleichen:  Geschichte  der  Uni- 
versität Basel  von  der  Gründung  1460  bis  zur  Reformation  1529.  Im  Auf- 
trag der  akademischen  Hegenz  zur  Feier  des  vierhundertjährigen  Jubiläums 
verfasst  von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Vischer.  Basel,  1860.  Schade,  dass  die 
Schriften  von  Miescher  und  Vischer  nicht  im  Einklang  redigirt  wurden, 
t)  Vischer  a.  a.  0.  S.  250. 

tt)  Vischer  a.  a.  0.  S.  250. 


150 

so  liäUe  er  ^ich  in  der  Geschichte  der  Syphilis,  bei  ifv«Icher  i^Etttrea  er  die  Queck- 
sübereinreihongea  anpries*),  einigen  Namen  ^raacht.  Allein,  da  Aih.  von  fi aller 
angiebt,  Widmann  (eben  der  Tübinger  Professor)  sei  von  Mecbingen  in  Würt«»- 
berg  gebörtig  gewesen,  nach  vrdchem  Dorfe  er  sich  zuweilen  auch  Mechinger 
(Astroc  schreibt  Meirbinger)  genannt  habe,  so  scheint  die  Identität  doch  zweifel- 
haft za  «ein.  Üehrtgens  sind  die  Gelehrten  n»chl  einmal  darüber  einif ,  ob  die 
verschiedenen  Schriften,  welche  z.  B^  Schenk  in  seiner  Bibliotheea  medica  dieseiii 
Joh.  Widmann,  dem  Tübinger  Professor,  zuschreibt;  auch  wirklich  alle  von  diesem 
Widmann  herrühren  *•). 

Die  Sache  ist  jedoch  für  uns  um  so  gleichgültiger,  da  wir  von  den  Lebens- 
nmstlifnden  unseres  Widraann  doch  nichts- Näheres  wissen.  Nach  Mi  es  eher  wurde 
loh.  Widmann  von  Gundelfingea  im  Jahre  1477  als  Art.  et  Med.  Doctor  ia  Basel 
immatriculirt  und  im  selben  Jahre  auch  ins  Collegiom  Medicorum  au^aommea. 

Von  einigen  anderen  Baseler  Aerzten,    Richilus  und  Gopus, 
werden  wir  später  sprechen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


XIII. 

lieber  die  Endigang  der  Nerven  in  der  Bindehaut  des 
Augapfels  und  die  Krause'scben  Endkolben. 

Von  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.  IV.) 


iTieine  Untersuchungen  Über  das  Verbalten  der  Nerven  in  der 
Cornea,  resp.  dem  Bindehautplättchen  denselben,  hatten  mir  die 
Angabe  von  His  bestätigt,  dass  dieselben  in  Form  eines  Netzes 
endigen.  Ich  habe  diesen  Befund  in  meiner  Arbeit  über  die  Binde- 
haut  der  Hornhaut  etc.    niedergelegt  und   die  Verdächtigung  W. 

*}  Die  Krankbeitsfamili«  Syphilis.     Beschrieben  fon   G.   L.   Dietrich.    Bd.  I. 

Landshot,  1S42.  S.82. 
**j  Ueber  diese  Sireitfrage  siehe  die  weitläufige  Erörterung  von  Avlrnc  in:   De 
morbis  venereis  llbri  sex.  Aat.  Jo  Astruc.  Lutetiae  Parisior.    1736.  p.  429 — 
430.     Vgl.   auch   Bibliotbeca   medicinae  practicae.  .     Aufhöre  A.  de  Hall  er 
T.  L  1776.  p.479. 
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Krause's,  duBS  hier  eine  Verwechselung  mit  eoltafeirten  Capiltareii 
zu  Grunde  liege,  als  unbegründet  erkannt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  hatte  ich  mich  davon  überzeugt,  dass 
ähnliche  Nervennetze  wie  im  Bindehautplättchen  der  Hornhaut  auch 
in  der  Gonjunctiva  des  Ueberg&ngstheile&,  d.  b.  im  Annulus  co«^ 
juiictivae  sich  finden.  —  Um  so  mehr  musste  mich  die  Angabe 
von  W.  Krause  befremden,  dass  die  Nerven  in  der  Gonjunctiv« 
sclerae  mit  Kolben  endigen  und  hatte  ich  mir  schon  damals  vor«* 
genommen,  mich  den  nothwendigen  Gontroiuntersuchungen  zu  unter- 
ziehen, deren  Resultat  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben^  ich  mteli 
um  so  mehr  für  verpflichtet  halte,  als  dasselbe  dem  W.  Krause's 
direci  entgegen  steht. 

W.  Krause  deünirt  im  dritten  Gapitel  seiner  Monographie 
(die  terminalen  K(xrperchen  der  einfach  sensiblen  Nerven^  S.  113) 
die  Endkolben  als  kleine  rundliche  oder  iSnglich-ellipsoidische 
Körperchen,  die  aus  einer  Bindegewebshülle  mit  Kernen,  einem  bei 
den  meisten  Säugethieren  annähernd  cylinderförmigen  ^  beim  Men- 
schen und  Affen  mehr  kugligen  Innenkolben  von  festweicher,  fein 
granulirter  Beschaffenheit  und  aus  einer  oder  mehreren  sich  öfters 
theilenden  und  gewunden  verlaufenden  blassen  Terminalfasern  be* 
stehen,  die,  aus  einer  eintretenden,  doppelt  contourirten  Nerven- 
fibrille hervorgegangen,  in  dem  Innenkolben  eingebettet  sind  und 
in  der  Axe  des  letzteren  verlaufen,  wenn  derselbe  von  länglich- 
ovaler, cylinder- ähnlicher  Gestalt  ist. 

Nachdem  W.  Krause  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  wahr- 
tscheinlich  bei  allen  Sfiugethieren  in  der  äusseren  Haut  und  den 
Schleimhäuten  als  regelmässige  Art  von  Nervenendigungen  End- 
koiben  vorkommen,  geht  er  zu  der  Beschreibung  der  eintelnen 
Bestandtheiie  der  letzteren  bei  den  Säugethieren  und  speciell  der- 
jenigen in  der  Gonjunctiva  buibi  des  Kalbes  über,  die  angeblieh 
das  günstigste  Untersuchungsobject  darstellt.     . 

Die  Bindegewebshülle  der  Endkolben,  die  mit  dem  Neurilcm 
der  zugespitzt  endigenden  Nervenfibrille  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hang steht,  indem  das  Neurllem  sich  dicht  vor  dem  Ende  der  letz- 
teren etwas  abhebt,  um  in  den  ersteren  überzugehen,  besteht  aus 
Bindegewebe  mit  eingelagerten  Kernen   von    verschiedener  Form, 
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die  namentlich  an  den  Seitentheilen  des  Kolbens  deutlich  zur  Wahr* 
nehmung  kommen.  In .  der  Hülle  und  Umgebung  des  Kolbens 
finden  sich  zuweilen  feinste  Biutcapillaren  eingebettet.  —  Die 
Hauptmasse  des  Endkolbens  besteht  aus  einem  cylinderförmigen 
Innenkolben  von  fein  granulirter  Substanz,  in  deren  Mitte  eine 
blasse  Terminalfaser  mit  etwas  koibig  verdicktem  Ende  verläuft,  die 
an  frischen  Präparaten  als  unmittelbare,  blasse,  wie  es  scheint,  ab- 
geplattete Fortsetzung  der  doppelt  contourirten  Nervenfibrille  er- 
scheint. Wasserzusatz  und  Fäulniss  zerstören  die  Terminalfaser 
sehr  leicht. 

Nachdem  W.  Krause  die  verschiedenen  Formen  hervorge- 
hoben, die  von  der  regelmässig  cylindrischen  bis  zur  knieförmig 
umgebogenen  wechselt,  giebt  er  an,  dass  die  Endkolben  in  der 
Bindehaut  unmittelbar  unter  der  festeren  oberflächlichsten  Binde- 
gewebsschichte,  die  der  Papillarscbichte  der  Cutis  entspreche,  bald 
horizontal,  bald  in  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Winkel  gegen 
die  Oberfläche  mit  dem  dickeren  Ende  gerichtet  liegen  und  zwar 
in  gruppenförmiger  Anordnung.  —  Daran  reiht  er  die  Angabe  der 
Grössenverhältnisse  der  Endkolben  sowohl  als.  der  in  ihnen  einge- 
betteten Terminalfasern  und  der  eintretenden  Nervenfibrillen. 

In  dem  nächsten  Abschnitt  geht  W.  Krause  zu  der  Beschrei- 
bung der  Endkolben  in  der  Conjunctiva  bulbi  des  Menschen  und 
der  Aff'en  über,  die  sich  von  denen  des  Kalbes  durch  ihre  mehr 
rundliche  Form  unterscheiden,  während  die  Beschaffenheit  der  Hülle 
und  des  Innenkolbens  keine  Verschiedenheit  zeigt  —  Dagegen 
sollen  an  die  Stelle  der  einen  in  eine  blasse  Terminalfaser  sich 
fortsetzenden  Nervenfibrille,  zwei  aus  einer  dichotomischen  Thei- 
lung  hervorgegangene  Fasern  treten,  die  häufig  in  dem  Anfangstheil 
des  Endkolbens  gelegen,  dicht  gewundene  Knäuel  darstellen,  aus 
denen  dann  gewundene,  marklose,  im  Inneren  endigende  Terminal- 
fasern hervorgehen.. 

Der  in  den  Endkolben  eintretende  Nerv  verläuft  bald  gestreckt, 
bald  macht  er  eine  hakenförmige  oder  hirtenstab- ähnliche  Umbie- 
gung  und  seitlich  an  demselben  liegt  der  Endkolbcn.  —  Krause 
geht  dann  zu  der  Beschreibung  der  einzelnen  Bestandtheile  der 
Endkolben  über,  die  in  ihrer  Beschafionhelt  von  der  des  Kalbes 
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nicht  abweiehen,  abgesehen  von  den  oben  erwähnten  EigenthUm- 
lichkeiten  der  Terminalfasern,  deren  Verhältnisse  bei  dem  Menschen 
schwieriger  zu  prüfen  sein  sollen,  wegen  der  meistens  schon  weit 
gediehenen  FMuIniss  der  Objecte.  Doch  ist  es  W.  Krause,  wie 
er  angiebt,  gelungen,  an  frischen  Objeclen  festzustellen,  dass  auch 
bei  dem  Menschen  die  Terminalfaser  nach  geschlängeltem  Verlauf 
mit  knopffOrmiger  Anschwellung  endigt,  während  sie  allerdings  an 
nicht  frischen  Objecten  scheinbar  unbestimmt  oder  spitzzulaufend 
aufhört.  —  Es  folgt  hierauf  die  Angabe  der  verschiedenen  Unter- 
suchungsmethoden, deren  grösste  Schwierigkeit  in  dem  Umstände 
liegen  soll,  den  keine  Methode  zu  beseitigen  im  Stande  sei,  dass 
nämlich  auch  in  den  nervenreichsten  Partien  die  sensiblen  End- 
punkte nur  in  relativ  kleiner  Zahl  vorhanden  sind.  —  Daran  reiht 
W.  Krause  die  Beschreibung  der  Veränderungen,  die  beginnende 
Fäulniss  und  die  verschiedenen  Reagentien  bei  ihrer  Einwirkung 
setzen.  Durch  erste  wird  die  mattglänzende  Masse  des  Innenkolbens 
fein  granulirt  und  zeigt  sich  aus  Fettkömchen  bestehend,  deren 
Durchmesser  er  auf  0,0003  —  0,0005  Linie  angiebt. 

Diesen  Angaben,  die  ich  theils  dem  Artikel  Ober  Nervenendi- 
gungen (in  der  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  V,  H.  1,  1858),  theils 
der  oben  citirten  Monographie  entnommen,  fügt  W.  Krause  in 
seinen  anatomischen  Untersuchungen  (5.  Kap.  S.  38  und  6.  Kap.) 
noch  folgende  hinzu. 

Bezüglich  der  Methodologie  hebt  er  die  Maceration  in  gewöhn- 
lichem Essig  hervor,  die  die  Endkolhen  undurchsichtig  mache  und 
so  leichter  auffinden  lasse.  —  Sein  gewöhnliches  Verfahren  bei 
Aufsuchung  der  Kolben  besteht  darin,  dass  er  genau  2  Linien  vom 
Gornealrande  entfernt  um  die  ganze  Peripherie  des  Bulbus  einen 
kreisförmigen  Schnitt  mit  der  Scheere  führt,  das  Auge  drei  Tage 
in  käuflichem  Essig  maceriren  lässt  und  dann  den  circumcidirten 
Hautring  von  dem  subconjunctivalen  an  dem  Bulbus  haftenden 
Bindegewebe  successive  in  kleinen  Stücken  abträgt,  so  dass  die 
Fortsetzung  der  Conjunctiva  über  den  Rand  der  Hornhaut  auf  letz- 
terer sitzen  bleibt. 

Weiter  unten  erwähnt  er,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  in  den 
Manz'schen  Leisten  an  dem  oberen  und  unteren  Rande  der  Hörn- 
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bnut,  in  denen  Geßtss-  und  NerveostUmmcben  eingebettet  liegen, 
Endkolben  aufzufinden.  —  Dann  theilt  er  noch  den  Befund  eines 
Endkolben  mit,  der  einige  Terminalfasern  enthielt,  hervorgegangen 
aus  einem  durch  drei  «intretende  Nervenfasern  constituirten  Ner- 
venknlluel.  —  Zum  Schluss  erwähnt  er  der  schUngenförmigen  Um- 
bicguBg  einer  Nervenfaser,  eines  mehr  lapglioh-ellipsoidischen  Kol- 
bens auch  bei  dem  Measehen  und  eines  ähnlich  geformten  Kölbchens 
von  geringerer  Grösse  bei  einem  Sjäbrigen  Kinde. 

So  viel  mir  bekannt,  haben  diese  Angaben  W.  Krause's  über 
kolbenförmige  Endigung  der  sensiblen  Nerven  in  der  Coivjunctiva 
erst  von  Seiten  Frey's  (Histologie  u.  Histochem.  2te  Hälfte,  S.  356, 
3te  Anmerk.)  eine  Bestätigung  erfahren;  Henle  giebt  nur  das 
Referat  in  seinem  Bericht  über  die  Fortschritle  der  Anatom.  (fUr 
1859  u.  1860)  und  Eckhard  (Lehrb.  d.  Anatom,  des  Menschen, 
S.  14)  fuhrt  es  als  Factum  an,  ohne  eine  Bestätigung  aus  eigener 
Anschauung  beizufügen.  —  Als  Gewährsmänner  führt  W.  Krause 
a.  a.  0.  seinen  Vater,  Henle  und  Meissner  auf. 

Einer  genauen  Prüfung  und  Läuterung  der  von  W.  Krause 
gegebenen  Mittheilungen  muss  ich  eine  Beschreibung  meines  Be- 
fundes vorausschicken.  Ich  werde  daher  in  den  folgenden  Zeilen 
eine  möglichst  naturgetreue  Schilderung  geben  von  dem  Verlaufe 
der  Nervenstämme,  den  gröberen  und  feineren  Nervenplexus  und 
der  Endigungsweise  der  terminalen  Fasern,  kann  jedoch  ausser- 
dem eine  Darstellung  des  Verhaltens  der  Gefässstämme,  der  aus 
ihnen  entspringenden  Gefässzweige  und  des  Capillarnetzes  nicht 
umgehen.  -^  Dass  ich  die  Gefässe  in  den  Bereich  meiner  Arbeit 
Kiefae,  wird  Jeder  billigen,  welcher  die  Literatur  ier  Nervenendi- 
gungen kennt,  mit  deren  Aufsuchung  sich  beschäftigt  hat  und  die 
Schwierigkeit  ermessen  lernte,  mit  welcher  die  Trennung  der  fein- 
sten Capillaren  und  Nervenfasern  an  der  Peripherie  verbunden  ist. 
—  Die  Aehnlichkeit  beider  ist  oft  so  gross,  dass  selbst  der  geüb- 
teste Forscher  {u  dem  Hauptcriterium  der  Trennung  beider  grafen 
muss,  ich  meine  zu  dem  Zurückgeben  nach  den  Stämmen.  —  Ich 
glaube  daher,  dass  man  mit  Recht  in  jeder  Arbeit»  die  über  die 
Endigung  der  Nerven  handelt,  insofern  sie  auf  Genauigkeit  An- 
spruch macht,  eine  nähere  Angabe  des  Gefössverhaitens  erwartet, 
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da  sonst  &U«^ngs  die  Mjöglichkett  einer  Verweebslung  von  Nerven- 
fasern  mit  coUabirten  Capiiiaren  zugegeben  werdea  muss. 

Die  Gonjunetiva  selerae  ist  durch  ein  in  der  PUca  semiiunaria 
und  dem  Goroealrande  festeres,  im  Zwischenraum  zwischen  diesen 
beiden  Grenzlinien  mehr  lockeres  Bindegewebe,  das  die  grosseren 
Gefäss-  und  NePTeuslämme  trägt,  an  den  Bulbus  fixirt.  —  Dicht 
unter  der  Schleimhaut  wird  dieses  submueöse  Bindegewebe  mehr 
engmaschig,  die  einzelnen  Fasern  werden  lichter  und  scbmiiler,  die 
sich  dann  mebrfoch  durchflechtend  zu  einer  eigenen  Schichte  werden, 
Ton  der  sie  aus  sich  in  die  Schleimhaut  fortsetzen,  um  mit  der 
awiscb'en  ihnen  eingelagerten  feinkörnigen  Masse  die  eigentliche 
Substanz  der  Schleimhaut  zu  eonstituiren.  —  Die  Annahme  einer 
eigene»  Schichte,  die  von  dem  subconjunctivalen  Bindegewebe  einer« 
seits,  von  der  eigentlichen  Schleimhautsubstanz  andererseits  be* 
grenzt  wird,  ist  in  der  Gonjunetiva  des  Bulbus  ebenso  gerechtfertigt 
wie  bei  anderen  Schleimhäuten,  und  wir  können  sie  mit  demselben 
Rechte  als  Tunica  nervea  bezeichnen,  wie  dies  allgemein  in  der 
Schleimhaut  des  Darmes  geschieht,  da  sie  vorwiegend  die  Trägeria 
der  unten  zu  beschreibenden  Nervenplexus  ist.  Gegen  Aussen 
schliesst  die  Bindehaut  mit  einem  Epithelialüberzuge  ab,  dessen 
zeilige  Tbeile  den  Gharakter  des  Plaltenepithels  tragen. 

Die  Gefiisse  der  Gonjunetiva  selerae  entspringen  aus  den  Arier, 
ciliar,  anter.  und  Ram.  muscul.  und  treten  als  ziemlich  bedeutende 
Stfimme  in  das  subconjunctivale  Bindegewebe,  um  hier  vielfache 
Aeste  abzugeben,  die  sich  dicht  unter  der  Schleimhaut  zu  einem 
weitmaschigen  Netze  verbinden  (cf.  Fig.  L).  Aus  letzterem  gehen 
Zweige  hervor,  die  sich  ganz  oberflächlich  unmittelbar  unter  dem 
Epithelialüberzuge  zu  einem  engmaschigen  Gapillarnetz  gestalten, 
dessen  einzelne  dünne,  im  Durchschniit  0^003 — 0,0059  messende 
Zweige  eine  mehr  bogenförmige  Anordnung  zeigen,  so  dass  der 
zwischen  einem  sotehen  Geßissbogen  eingeschlossene  Gewebsraum 
einem  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Ellipsoid  entspricht.  -^ 
Die  Grösse  ein^s  solchen  EUipsoides  ist  eine  ziemlich  schwankende, 
doeh  kann  dessen  längster  Durchmesser  durcbschnHtlich  auf  0,045 
bis  0,482  angegeben  werden,  während  sein  Breitendurcbmesser 
0,034^*0,05^  entspricht. 
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Wir  haben  somit  ein  doppeltes  Gefössnetz^  das  erste  tiefer 
liegende,  weitmaschige,  dessen  Zweige  von  ziemlich  grossem  Durch- 
messer eine  deutliche  Structur  erkennen  lassen  und  ein  engma- 
schiges Capillametz  mit  feinen  Aestchen,  die  nur  zu  ihren  Seiten 
längliche  Kerne  eingelagert  zeigen. 

Gleichzeitig  mit  den  grösseren  GeßtesstSmmen  treten  auch  die 
grösseren  NervenstSmme  ein  (Fig.  I.  e.),  die  aus  einer  wechselnden 
Anzahl  dunkelrandiger  Primitivfasern  bestehend,  durch  vielfachen 
Faseraustausch  sich  zu  einer  ausgedehnten  Plexusbitdung  vereinigen, 
deren  Anordnung  der  des  weitmaschigen  GefUssnetzes  vollständig 
entspricht  (Fig.  I.  f.).  Es  treten  bald  zwei,  bald  mehr  Primitivfosern' 
aus  einem  Stämmchen,  um  sich  in  ein  benachbartes  einzusenken, 
selten  sieht  man  eine  einzelne  Primitivfaser  ihr  Stämmchen  ver- 
lassen und  sich  schlingenförmig  umbiegend  in  einem  anderen  ver- 
lieren. —  Aus  diesen  weitmaschigen  Plexusformationen  biegen  nun 
meistens  2  Nervenprimitivfasem  enthaltende  Stämmchen  ab,  die 
eine  Strecke  weit  isolirt  verlaufen  (Fig.  I.  g.)  und  auf  diesem  Wege 
die  dunkelrandige  Beschaffenheit  verlierend,  den  Charakter  der 
blassen  Nervenfasern  annehmen.  Der  üebergang  der  dunkelrandigen 
Nerven  in  die  blassen  Fasern  findet  gewöhnlich  an  einer  Theilungs- 
stelle  statt,  an  welcher  der  Axencylinder  eine  leichte  Anschwellung 
zeigt,  um  dann  in  zwei  blasse  Fasern  auszulaufen,  die  sich  durch 
fortgesetzte  Tbeilung  rasch  mehren.  Eben  diese  vielfache  Theilung 
ist  es,  die  in  Verbindung  mit  reichlicher  Anastomosenbildung  ein 
engmaschiges  Netz  von  blassen  Fasern  zu  Stande  kommen  lässt 
(cf.  Fig.  IL).  Diese  blassen  Fasern  zeigen  anfangs,  d.  h.  kurz  nach 
ihrem  Ursprung  aus  der  Theilungsstelle  noch  deutliche  Kernbildung 
in  der  Scheide,  während  die  sich  in  ihrem  weiteren  Verlauf  immer 
mehr  verjQngende  Faser  schliesslich  nur  noch  eine  centrale  An- 
schwellung stellenweise  erkennen  lässt,  in  welcher  ich  bei  Erwach- 
senen nie  eine  deutliche  Kernbildung  gesehen  habe.  Diese  An- 
schwellung ist  wesentlich  zu  unterscheiden  von  der  oben  erwähnten 
an  den  Tbeilungsstellen  gelegenen;  denn  während  jene  ohne  allen 
Zweifel  im  Axencylinder  gelegen  ist,  wie  dies  die  scharfe  Tren- 
nung der  Scheide  und  des  Axencylinders  deutlich  erkennen  lässt, 
scheint  mir  die   letztere  im   Verlauf  der  Fasern    auftretende   der 
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Scheide  anzugehören,  obgleich  sie  ebenfalls  central  gelagert  ist.  — 
Eine  Scheide  muss  ich  aber  nach  der  unten  zu  schildernden  An- 
sicht über  die  Entwicklungsweise  der  Nerven  selbst  den  feinsten 
Nervenfasern  vindiciren,  wenn  auch  optisch  eine  Trennung  von 
Scheide  und  Axencylinder  wegen  der  bedeutenden  Annäherung  viel- 
leicht Verschmelzung  beider  nicht  mehr  möglich  ist. 

Knotenpunkte,  wie  ich  sie  in  den  Nervennetzen  des  Bindehaut- 
plättchens  der  Hornhaut  beschrieb,  konnte  ich  in  der  Gonjunctiva 
des  Augapfels  nicht  finden,  da  wir  wohl  die  kleine  Anschwellung 
an  den  Theilungs-  und  Zusammenflussstellen  nicht  für  Knotenpunkte 
ausgeben  können,  so  dass  ich  in  meiner  Ansicht  mich  bestätigt 
sehe,  dass  die  Knotenpunkte  in  der  Bindehaut  der  Hornhaut  ledig- 
lich einer  Entwicklungsphase  angehören.  —  Diese  Ansicht  stimmt 
auch  vollständig  mit  den  Angaben  von  Leydig  (Histolog.  S.  57), 
Reiehert  und  H6deler  überein,  die  die  Nervenfasern  in  einer 
bindegewebigen  Grundlage  sich  entwickeln  lassen  und  zwar  so, 
dass  in  den  sich  verlängernden  Bindegewebskörperchen  die  Nerven- 
substanz sich  ansammelt.  Nehmen  wir  nun,  wie  mir  scheint,  höchst 
ungezwungen  an,  dass  sich  die  Bindegewebskörperchen  an  den 
Stellen,  an  welchen  die  Nervenfasern  confluiren,  um  sich  netzförmig 
zu  verbinden,  nicht  zu  langen  Gebilden  ausziehen  können,  wie  dies 
bei  der  Entwicklung  der  Nervenfaser  in  der  Gontinuität  stattfindet, 
so  haben  wir  in  einem  Knotenpunkte  lediglich  ein  auf  einer  frü- 
heren Entwicklungsstufe  stehengebliebenes,  Nervenmasse  einschlies- 
sendes  Bindegewebskörperchen  mit  Kernen,  die  jedoch  nur  der 
Bindesubstanz  angehören  und  dem  Knotenpunkte  durchaus  nicht 
den  Gbarakter  einer  Ganglienzelle  vindiciren. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  ist  ein  Knotenpunkt  für  uns  we- 
nigstens durchaus  nicht  unbedingt  nolhwendig  bei  der  netzförmigen 
Anordnung  der  Nervenfasern,  namentlich  wenn  dieselbe  in  einem 
so  zarten  und  dehnbaren  Gewebe  staltfindet,  wie  die  Schleimhaut 
der  Gonjunctiva  bulbi  ist. 

Aus  dieser  eben  gegebenen  Ansicht  über  die  Entwicklungs- 
weise der  Nervenfasern  möchte  von  selbst  hervorgehen,  dass  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  die  das  oben  beschriebene  Netz  consti- 
tuirenden  Nervenfasern,  selbst  wenn  sie  ihren  höchsten  Grad  der 
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Feinbfiiit  erreicht  h^b^u,  noch  von  Qiqer  Scheide  umgeben  siad  und 
df^ss  die  central  gelegene  Anschwellung,  wie  die  seitiich  sichtbaren 
Kern^  Erscheinungen  sind,  die  der  Scheide  angehören.  —  An  den 
zwi3chßn  den  Anschwellungen  gelegenen  Stellen  ist  die  Scheide 
homogen,  wie  dies  schon  in  dem  Mangel  an  Kernen  gegeben  ist. 

Das  Netz  von  blassen  Fasern  Hegt  dicht  unter  dem  feinsten 
Qberflächljcb^^n  Gapiliarnetz,  somit  noch  in  der  Substanz  der 
S(?hleimhaut  selbst;  die  Dimension  der  Fasern  sehwankt  zwischen 
0,00065-^0,00091;  die  Weite  der  Maschen,  d.  h.  die  Grösse  des 
vpn  einem  Nervennetze  eingeschlossenen  Gewebsraumes  entspricht, 
wenn  wir  denselben  in  einen  Kreis  verwandeln,  einem  Radius  von 
0,064-^0,085.  Wir  haben  somit  einen  Reichtfaiiin  an  terminalen 
Fasern,  der  den  Gehalt  des  ßindehautplättchens  der  Hornhaut  an 
Nerven  weit  übertrifft,  da^u  kommt  noch  die  häufige  Kreuzung  der 
Netze,  die  reichliche  Plexusbildung  der  dunkelrandigen  Fasern  in 
den  Stämmen  und  der  Faseraustausch  in  Schlingenform. 

Bezüglich  dieser  Schlingen  muss  ich,  um  einem  Missverständ* 
niss  vorzubeugen,  bemerken,  dass  ich  denselben  durchaus  keine 
terminale  Bedeutung  zukommen  lasse,  da  ich  nur  S9hlingen  zwischen 
dunk€;)randigen,  Stämme  constituirenden  Fasern  beobachtete. 

Diese  &o  eben  geschilderten  Verhältnisse  sind  namentlich  dem 
Befunde  |i^  der  Cp^iiinctiva  bulbi  des  Menschen  entnommen ;  doch 
habe  ich  nicht  vers{|um.t,  Gontroluntersuchungen  in  der  Gonjanc- 
tiva  bulbi  des  Rindes,  Kalbes,  Schweines  und  Hundes  vorzunehmen, 
wo  sich  bez^ltglich  der  Nerven  ganz  analog  Befunde  bieten  wie  bei 
dem  Menst^l^^n^  Auch  hier  haben  wir  die  gleiche  Anordnung  der 
Nervenstämme,  die  durch  vielfachen  Austausch  dunkelrandiger  Fasern 
Plexus  und  Schlingen  bilden,  aus  denen  feinere,  meistens  nur  zwei 
doppelt  contourirte  Nervenfasern  enthaltende  Stämmchen  abbiegen, 
die  in  ibrem  weiteren  Verlauf  blasser  werdend,  sich  zu  dem  be- 
kannten N^t^  büass^^r  Fasern  auflösen.  — ^  Ebenso  wenig  wie  in  der 
Gonjunctiva  bulbi  des  Menschen  verlaufen  auch  hier  die  feinen 
Nervenfaserii  mit  den  Schlingen  des  feinsten  Gapillarnetze?,  so 
dass  vielmetM^  die  Zusammenflussstellen  der  blassen  Fasern  in  das 
Gentrum  der  Gefässbögen  zu  liegen  kommen. 

Dagegen  zeigt  sich  einiger  Unterschied  bezüglich  der  Anord- 
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nung  des  feinsten  Capillametzes,  welches  bei  den  oben  angeführten 
Säagethieren  auffallender  Weise  engmaschiger  ist  und  aus  feineren 
Capillaren  besteht,  als  bei  dem  Menschen.  Ausserdem  finden  sich 
bei  dem  Schwein  speciell  noch  die  Eigenthümlichkeiten ,  dass  die 
Mnskelschichte  an  den  grösseren  Gefössstämmen  sehr  ausgeprägt 
ist,  und  dass  bei  dem  Uebergang  der  mittelgrossen  Gefässe  in  das 
feinste  Capillametz  eigenthümliche  sackförmige  Erweiterungen  be- 
stehen, die  meistens  in  der  Axe  des  Gefässes  gelegen,  gegenüber 
dem  eintretenden  Gefösse  zwei  feine  Aestchen  austreten  lassen.  — 
Ob  dies  vielleicht  nur  ein  Phänomen  ist,  das  sich  aus  der  Todes- 
art des  Thieres  erklärt  oder  ob  sich  diese  Anordnung  als  anato- 
mische Eigenthümlichkeit  ursprünglich  vorfindet,  kann  ich  nicht 
entscheiden.  —  Bezüglich  der  Struclur  der  Schleimhaut  selbst  ist 
zu  erwähnen,  dass  die  Conjunctiva  des  Rindes  und  Schweines  eine 
grosse  Menge  elastischer  Fasern  besitzt,  die  jedoch  grossen  Theils 
einen  von  hinten  nach  vorne  gerichteten  Verlauf  nehmen,  während 
die  Conjunctiva  bulbi  des  Rindes  sich  namentlich  durch  Reich- 
thum  an  kernigen  Gebilden  auszeichnet.  Ich  betone  diese  Art  und 
Weise  des  Verlaufes  der  elastischen  Fasern,  die  sich  bei  dem 
Menschen  in  gleicherweise,  aber  geringerer  Häufigkeit  angeordnet 
zeigen,  um  die  Verdächtigung  einer  Verwechslung  der  blassen 
Nerven  mit  elastischen  Fasern  gleich  zum  Beginn  zurückzuweisen, 
welche  letztere  sich  durch  ihren  geschlängelten  Verlauf  und  ihre 
optischen  Eigenschaften  namentlich  nach  Einwirkung  gewisser  Rea- 
gentien  wesentlich  unterscheiden.  —  Dennoch  muss  ich  hier  schon 
bemerken,  dass  ich,  obgleich  sich  in  meinen  Objecten  elastische 
Fasern  und  Gefässe  von  den  Nerven  auf  das  Leichteste  trennen 
lassen,  nicht  verabsäumt  habe,  auf  die  Stämme  zurückzugehen,  um 
alle  Möglichkeiten  einer  Täuschung  zu  vermeiden. 

Von  den  Reagentien,  die  ich  in  Anwendung  brachte  und  die 
mir  bei  diesen  Untersuchungen  wesentliche  Dienste  leisteten,  sind 
hervorzuheben  die  Salpetersäure  und  die  Essigsäure,  beide  in  ver- 
dünntem Zustande,  nicht  in  concentrirtem,  wie  ich  in  meinei*  frü- 
heren Arbeit  angebe,  da  man  es  hier  mit  einem  äusserst  zarten 
Gebilde  zu  thun  hat,  das  durch  coneentrirte  Salpetersäure  sofort 
zerstört  wird,  während  das   compacte  Hornhautgewebe  derselben 
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längeren  Widerstand  bietet.  —  Dennoch  möchte  ich  auch  bei  ihrer 
Präparation  die  diluirte  Salpetersäure  jetzt  mehr  empfehlen,  da  sie, 
lYcnn  auch  erst  nach  längerer  Zeit,  vollständig  zum  Ziele  führt 
und  die  angefertigten  Präparate  sich  sehr  schön  conserviren;  ein 
Vorzug,  der  der  concentrirten  Salpetersäure  leider  nicht  zukömmt, 
so  scharf  auch  das  Bild  ist,  das  sie  momentan  liefert.  —  Die  ver- 
dünnte Salpetersäure  hat  neben  dem  grossen  Vortheil,  Gefässe  und 
Nerven  sehr  scharf  hervortreten  zu  lassen,  den  Nachtheil,  dass 
einige  Zeit  nach  stattgefundener  Einwirkung  das  Gewehe  stark 
körnig  wird.  —  Ich  machte  deshalb  Versuche  mit  verdünnter  Essig- 
säure und  kann  sie  mit  dem  besten  Gewissen  empfehlen,  indem 
auch  sie  Gefässe  und  Nerven  scharf  hervortreten  lässt,  namentlich 
wenn  man  den  ganzen  Vorgang  durch  eine  geringe  Erwärmung 
unterstützt.  Ich  gehe  daher  gewöhnlich  so  vor,  dass  ich  ein  mehr 
oder  weniger  grosses  Stück  Conjunctiva  mit  möglichster  Vorsicht 
und  Vermeldung  jeder  mechanischen  Einwirkung,  namentlich  aber 
von  Zerrung,  von  dem  subconjunctivalen  Gewebe  mit  einer  feinen 
Scheere  abtrage,  das  gewonnene  SchleimhautstUck  sorgfältig  von 
Epithel  reinige,  mit  Wasser  und  einem  Tropfen  verdünnter  Essig- 
säure befeuchte  und  etwas  erwärme.  Ist  das  Object  gelungen,  so 
lege  ich  es  häufig  noch  4 — 6  Stunden  in  verdünnte  Carminlösung, 
die  bekanntlich  die  Kerne  der  Nervenscheide  vorwiegend  färbt  und 
dadurch  die  Aufsuchung  der  Nerven  erleichtert.  —  Man  erhält  auf 
diese  Weise  klare  Anschauung  über  die  Anordnung  der  Gefässe 
und  Nerven;  Bilder,  die  durch  den  stark  geschlängelten  Verlauf 
der  elastischen  Fasern  wenig  gestört  werden.  —  Schliesslich  muss 
ich  bemerken,  dass  ich  behufs  der  Gontrolirung  meines  Befundes 
sämmtliche  Methoden  angewendet  habe  und  immer  zu  demselben 
Resultat  gekommen  bin,  wenn  nicht  die  Reagentien  die  oberfläch- 
lichste Schleimhautschichte  zerstörten,  wie  dies  bei  der  Maceration 
in  Essig,  Krause's  Methode,  der  Fall  ist,  oder  dieselbe  so  durch- 
sichtig macht,  dass  sich  die  blassen  Fasern  der  Beobachtung  ent- 
ziehen; eine  Eigenthümlichkeit,  die  dem  Kali  zukommt,  von  dem 
Krause  ebenfalls  einen  ausgedehnten  Gebrauch  machte. 

Ich  habe  meinen  Befund  ohne  alle  Berücksichtigung  der  W. 
Krause'schen  Angaben  vorausgeschickt,  da  die  jetzt  folgende  Er- 
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läuteruDg  ohne  diese  Vorsicbtsmaassregel  unverständlich  hätte  sein 
müssen.  —  Allerdings  bin  ich  insofern  bei  der  Darstellung  von 
dem  Gange,  den  ich  bei  meinen  Untersuchungen  eingeschlagen 
hatte,  abgewichen,  indem  ich  mich  in  gutem  Glauben  an  die 
Krause'schen  Kolben,  die  wegen  ihrer  Analogie  mit  den  Vater- 
scfaen  Körperchen  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hatten, 
zuerst  an  deren  Aufsuchung  machte.  —  Erst  als  ich  die  Täuschun- 
gen, denen  Krause  unterlegen  ist,  erkannte,  sah  ich  mich  nach 
der  wirklichen  Endigungsweise  der  Nerven  um. 

Meine  ersten  Versuche,  Bilder  zu  bekommen,  die  den  von 
Krause  geschilderten  entsprechen,  scheiterten  vollkommen,  so  dass 
ich  schon  davon  abstehen  zu  müssen  glaubte,  als  es  mir  endlich 
gelang,  ein  Object  aus  der  Conjunctiva  bulbi  des  Menschen  zu  ge- 
winnen, in  dem  sich  eine  Unzahl  von  Endkolben  der  verschieden- 
sten Form  und  Grösse  darboten.  Dieselben  zeigten  in  allen  Punkten 
vollständige  Uebereinstimmung  mit  den  Kolben  Krause's,  waren 
meistens  von  rundlicher  oder  ellipsoidischer  Form  und  erfüllt  an 
frischen  Objecten  mit  einer  mattglänzenden  Masse,  die  sich  aber 
sehr  'bald  zu  einer  granulösen  Substanz  differenzirte  (cf.  Fig.  VI.)> 
Die  Unterschiede  zwischen  den  Krause'schen  Abbildungen  und 
der  eben  citirten  Figur  erklären  sich  aus  der  verschiedenen  Me- 
thode, die  in  Anwendung  kam,  indem  Krause  seine  Objecto 
meistens  mit  Kali,  ich  mit  Essigsäure  behandelte,  die  den  Inhalt 
der  Kolben  rasch  trübt  und  granulös  macht  und  dadurch  die  Ter- 
minalfasern der  Beobachtung  entzieht.  —  Ausserdem  hat  Krause 
offenbar  seine  Zeichnungen  stark  schematisch  gehallen,  während 
diese  vollständig  naturgetreu  ist.  —  An  anderen  frischen  Objecten 
sah  ich  auch  die  dunkelrandigen  Nervenfasern  nach  ihrem  Eintritt 
in  den  Kolben  blass  werden  und  innerhalb  des  Kolbens  bald  knopf- 
förmig,  bald  spitz  zulaufend  endigen.  Leider  halten  sich  diese 
Objecto  nur  sehr  kurze  Zeit  wegen  der  rasch  erfolgenden  Trübung 
des  Inhaltes. 

Alle  Befunde  stimmten  so  vollständig  mit  denen  Krause's 
überein,  die  Bilder  erschienen  so  natürlich,  dass  ich  mich  schon 
zufrieden  geben  wollte,  als  ich  eine  dunkelrandige  Nervenfaser 
(Fig.  III.)  in  das  Gesichtsfeld  bekam,  die,  nachdem  sie  eine  Strecke 


262 

weit  isolirt  verlaufen  war,  in  einem  seitlich  aufsiuenden  Kolben 
(a.)  zu  endigen  schien.  Diese  Endigung  war  jedoch  nur  eine 
scheinbare,  da  aus  diesem  Kolben  wieder  eine  Nervenfaser  austrat, 
die  abermals  mit  einem  Kölbchen  (b.)  versehen  war,  von  dem  aus 
die  blasse  Scheide  sich  weiter  fortsetzte  (c).  —  Die  Stelle,  an  der 
der  erste  grössere,  mit  einer  grobkörnigen,  glänzenden  Masse  er-* 
füllte  Kolben  sass,  war  leicht  eingeknickt  und  die  zuvor  dunkel- 
randige  Faser  wurde  schon  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Kolben  blass, 
d.  h.  Hess  nur  Scheide  und  Axencylinder  erkennen.  —  Der  kör- 
nige Inhalt  des  Kolbens  war  bezüglich  seiner  Formelemente  ganz 
identisch  mit  dem  krümmligen  Mark,  das  im  Verlauf  des  Nerven 
eingebettet  war.  Nach  dem  Austritt  aus  dem  Kolben  verhielt  sich 
die  Nervenfaser  ähnlich,  wie  vor  dem  Eintritt  in  denselben,  d.  h. 
sie  war  nur  aus  Scheide  und  Axencylinder  zusammengesetzt,  ent* 
hielt  jedoch  nach  kurzem  Verlauf  wieder  Mark,  das  sie  vor  Bildung 
des  zweiten  kleineren  Kölbchens  wieder  verlor. 

Zu  meinem  grossen  Bedauern  haben  sich  diese  feineren  Ver- 
hältnisse in  der  Zeichnung  nicht  mit  der  Genauigkeit  wiedergeben 
lassen,  wie  ich  gewünscht  hätte,  da  das  hinzugefügte  Glycerin  das 
Object  zu  licht  gemacht  hatte  bei  seiner  längeren  Einwirkung. 

Der  oben  erwähnte  Befund  musste  als  ein  iii  vielfacher  Be- 
ziehung unnatürlicher  erscheinen.  —  Einmal  kann  ich  mir  nicht 
denken,  wie  aus  einem  Kolben,  der  durch  eine  dunkelrandige  Faser 
constituirt,  eine  blasse  Faser  mit  terminalem  Charakter  eingebettet 
enthalten  soll,  abermals  eine  dunkelrandige  Faser  entspringt,  ohne 
dass  das  erste  Gebilde  seiner  terminalen  Bedeutung  verlustig  wird. 
—  Dass  nun  aber  diese  letztere  Nervenfaser  in  einen  zweiten  Kolben 
übergeht,  von  dem  sich  eine  leere  Scheide  weiter  fortsetzt,  schien 
mir  doch  zu  aufiTällig,  darauf  hinzuweisen,  dass  diesen  Gebilden 
nie  und  nimmermehr  eine  terminale  Bedeutung  zukommen  kann; 
denn  eine  und  dieselbe  Nervenfaser  zweimal  terminal  werden  zu 
lassen,  heisst  das  histologisch  Unmögliche  möglich  machen.  Durch 
diesen  Befund  aufgemuntert,  untersuchte  ich  jeden  einzelnen  Kolben 
genauer  und  war  nicht  wenig  überrascht,  an  sehr  vielen  Kolben 
die  leere  Scheide  weiter  verlaufen  zu  sehen  (cf.  Fig.  IV  b.). 

Diese  Befunde  waren  nicht  nur  genügend^  um  den  Kolben 


263 

jede  terminale  Bedeutung  abzusprechen,  sönde^n  sie  drädgti^il  mib 
auch  die  Frage  auf,  ob  diese  Bildungen  wirklich  prMexisfirend^ 
Bestandtheile  der  Nerven,  oder  ob  sie  nur  Produkte  der  Pi'SpÄra* 
tionsmethode,  d.  b.  Artefakta  seien.  Um  diese  Frage  zu  entscheide», 
suchte  Ich  nach  Anhaltspunkten  in  meinen  Präparaten,  und  da  mit* 
der  Befund  von  leeren  Nervenscheiden  darauf  hihzudeuten  äöhien, 
dass  Zerreissung  von  Nervenfasern  stattgefunden  haben  müsse, 
machte  ich  folgendes  Experiment.  —  Ich  setzte  bei  der  Trennung 
der  Schleimhaut  von  dem  subconjunctivalen  Bindegewebe  die  noth- 
wendige  Vorsichtsmaassregel ,  möglichst  wenig  mechanisch  durch 
Druck  oder  Zug  zu  wirken,  bei  Seite,  indem  ich  die  leicht  ange- 
spannte Schleimhaut  mit  kleinen  Scheerenschnitten  abtrug.  -^  Das 
Resultat  war  ein  sehr  kolbenreiches  Object,  das  folgende  inter- 
essante Bilder  bot.  —  In  den  einen  Kolben  traten  zlvei  dunkel-^ 
randige  Primitivfasern  ein,  die  sich  im  Beginn  des  Kolbens  vidlfach 
verknllulend  in  zwei  Terminalfasern  ausliefen,  deren  eine  kolbig 
endigte,  während  die  andere  hirtenstabförmig  umgebogen  war.  — 
Die  Hülle  des  Kolbens  zeigte  deutliche  Kerne  und  schien  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  vollständig  abgeschlossen,  während  man  bei 
genauer  Untersuchung  einen  kleinen  zipfligen  Anhang  sah,  ofi'enbar 
einen  Rest  der  abgerissenen  Scheide.  An  einer  anderen  Stelle 
des  Objectes  fanden  sich  zwei  dunkelrandige  Primitivfasern  vor, 
deren  eine  ankerfl^rmig  umgebogen  war  und  in  einem  Kolben  mit 
abstehenden  Zipfeln  der  Scheide  endigte,  während  die  andere  übef* 
dieselbe  weglaufend  dicht  über  der  von  der  ersten  Faser  beschrie- 
benen Umbiegungsstelle  mit  leerer,  breit  gedrückter  Scheide  auf- 
hörte, die  nur  einige  hellglänzende  Körner  enthielt,  während  üth 
in  dem  umliegenden  Gewebe  eine  grosse  Menge  solcher  Körner 
fand.  —  Eine  afndere  Nervenfaser,  die  parallel  einem  Gefössbogen 
verlief,  trug  dicht  an  einem  Riss  dös  Gewebe^  einen  Kolben,  der 
gegenüber  dem  eintretenden  Nerven  noch  einen  kurzen  Anbang 
der  abgerissenen  Nervenscheide  zeigte.  Auf  der  anderen  S-eile  des 
Gewebsrisses  setzte  sich  der  abgerissene  Gefässbogen  und  der'  Nerv 
Wiederum  mit  einem  kleinen  Kölbchen  beginnend  fort.  -^  Ausser 
diesen  grossen  Kolben,  die  in  grosser  Anzahl  vorwiegend  dn  der 
Peripherie  des  ObfeiJteÄ  sich  fanden,  waren  noch  mehrere  kleine 
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Kölbcben  von  mehr  länglicher  Form  vorhanden,  wie  sie  Krause 
in  der  Gonjunctiva  eines  achtjährigen  Kindes  beschreibt.  Diese 
kleinen  Kölbchen  zeigten  Insofern  ein  eigenthümliches  Verhalten, 
als  meistens  deren  zwei  in  einem  von  zwei  Gefässbogen  einge- 
schlossenen Gewebsbezirk  einander  gegenüber  lagen,  während  die 
sie  tragenden  Nervenfasern  meistens  leicht  ankerförmig  umgebogen 
waren.    Ihr  Inhalt  bestand  aus  einer  feinkörnigen  Masse. 

Von  den  grossen  runden  Kolben  zu  den  kleinen  länglichen 
fanden  sich  die  verschiedensten  Uebergangsformen ,  deren  Grösse 
je  den  Dimensionen  und  dem  Markgehalt  der  eintretenden  Nerven- 
faser entsprach.  Die  in  die  grösseren  Kolben  tretenden  Nerven- 
fasern zeigten  nämlich  durchschnittlich  einen  grösseren  Durchmesser 
und  bedeutenderen  Markgehalt,  während  die  kleineren  Kölbchen 
auf  schmaleren  Primitivfasern  sassen,  die  weniger  Mark  enthielten. 
—  Ein  deutlicher  Beweis,  dass  die  Grösse  der  Kolben  sich  nicht 
nach  dem  Alter  des  betreffenden  Individuums  richtet,  wohl  aber 
nach  dem  Markgehait  und  den  Dimensionen  der  eintretenden  Ner- 
venfaser, abgesehen  von  anderen  Einflüssen,  die  sich,  wie  wir 
unten  sehen  werden,  hier  noch  geltend  machen.  —  Eines  Kolbens 
muss  ich  des  besonderen  Verhaltens  wegen  noch  erwähnen.  Der- 
selbe zeigte  colossale  Dimensionen,  wurde  gebildet  durch  zwei  ein- 
tretende Nervenfasern,  deren  eine  gerade  verlaufend  mit  einem 
ansehnlichen  Kolben  endigte,  an  dessen  Seite  die  andere  Nerven- 
faser sich  anlegte,  um  dicht  über  ihm  mit  einem  nicht  minder 
grossen  Kolben  zu  schliessen.  Die  beiden  Kolben  legten  sich  so 
dicht  aufeinander,  dass  sie  zusammen  ein  Ganzes  hätten  darstellen 
können,  da  ein  lichter  Saum,  der  beide  einschloss,  eine  Scheide 
vortäuschte,  wenn  nicht  eine  kleine  Lücke  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Kolben,  die  in  Folge  der  runden  Form  der  letzteren 
zu  beiden  Seiten  vorhanden  war,  auf  die  Zwillingsnatur  hingedeutet 
hätte.  —  Schliesslich  muss  ich  noch  einer  interessanten  Partie 
meines  Präparates  gedenken,  die  sich  auf  Fig.  V.  dargestellt  findet. 
Wir  sehen  ein  Stämmchen  dunkelrandiger  Primitivfasern,  deren  eine 
(d)  in  ein  mittelgrosses  Kölbchen  ausläuft,  während  der  grosse  in 
der  Mitte  gelegene  Kolben  (h)  durch  zwei  dunkelrandige  Fasern 
constituirt  wird.  —  Die  eine  dieser  dunkelrandigen  Fasern  (f)  ist 
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ebenfalls  in  dem  Stämmchen  gelegen,  die  andere  dagegen  (g)  lö$t 
sich  blass  werdend  durch  Theilung  zu  einem  Netze  feiner  Fasern 
auf  (k).  —  Der  grosse  Kolben  zeigt  seitlich  den  abstehenden  und 
umgeschlagenen  Zipfel  (i)  der  Scheide  des  einen  Nerven;  der 
andere  nach  innen  gelegene  Nerv  ist  aufgerollt  und  schliesst  gra« 
nuiöse  Massen  ein.  —  Die  feinen  Fasern  (1)  auf  der  Kuppe  des 
Kolbens  sind  wohl  aus  beginnender  Theilung  der  einen  Faser  her- 
vorgegangen. —  Die  Zerreissung  scheint  in  diesem  Falle  eine  Piexus- 
formation  an  der  Stelle  getroffen  zu  haben,  wo  eine  dunkelrandige 
Faser  sich  ablöste,  um  blasser  werdend  zu  Netzen  sich  zu  ge- 
stalten, während  die  anderen  dunkelrandigen  Fasern  im  Plexus 
weiter  verlaufen.  Dafür  spricht  wenigstens  das  Verhalten  der  einen 
Faser  und  der  Befund  von  Netzen  in  ihrem  weiteren  Verlaufe.  Die 
Zerreissung  und  Kolbenbildung  hat  hier  somit  noch  im  Plexus 
selbst  stattgefunden.  -—  Ausserdem  findet  sich  noch  ein  kleines 
Kölbchen  au  der  Faser  (c  und  e).  —  Ausser  diesen  Kolben,  die 
in  geschilderter  Weise  das  Gepräge  der  mechanischen  Einwirkung 
trugen,  fanden  sich  aber  auch  Kolben  in  diesem  Präparate,  die 
vollständig  bezüglich  Form  und  Dimensionen  mit  den  Krause- 
schen übereinstimmend  keine  verrätberischen  Zeichen  ihres  Ur- 
sprunges hatten. 

Ich  machte  nun  den  Gegenversuch,  Objecto  ohne  Kolben  dar- 
zustellen, indem  ich  nahezu  die  ganze  Conjuncliva  eines  mensch- 
lichen Bulbus  in  Segmenten  mit  möglichster  Vorsicht  und  Vermei- 
dung alier  mechanischen  Einwirkung  von  dem  subconjunctivalen 
Bindegewebe  ablöste.  —  Eine  mühevolle  Arbeit,  deren  Ausführung 
mir  durch  ihr  Resultat  reichlich  gelohnt  wurde;  es  fanden  sich 
nämlich  keine  Kolben  vor,  abgesehen  von  einigen  wenigen  an  der 
Peripherie  des  Objectes  gelegenen. 

Alle  diese  Befunde  bewiesen  mir  zur  Evidenz,  dass  die  Kolben 
in  der  Gonjunctiva  keine  präexistirenden  Gebilde  seien,  wohl  aber 
Produkte  der  mechanischen  Einwirkung,  Artefakta. 

Um  zunächst  einige  Aufklärung  über  die  Art  und  Weise  der 
Entstehung  der  Kolben  zu  erhalten ,  machte  ich  Studien  an  den 
Nerven  der  Nickhaut  des  Frosches  über  die  Veränderungen,  die 
einerseits  Temperaturunterschiede  und  chemische  Reagentien,  an^ 
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dererseits  Druck  und  Zug  bewirken,  und  erhielt  Resultate,  deren 
Mittbeilung  ich  jetst  folgen  lasse,  da  sie  mir  für  die  Lösung  unserer 
Frage  Ton  Werth  zu  sein  scheinen. 

Die  Hauptrolle  bei  diesen  Veränderungen  spielt  das  Nerven- 
mark,  das  die  Hülle  des  frischen  Nerven  als  eine  glänzende,  zähe, 
dickflüssige,  vollkommen  homogene  Masse  erfüllt,  die  nach  Henle's 
Ansicht  (allg.  Anatom.  S.  624)  eine  wirkliche  Lösung,  nicht  eine 
Emulsion  darstellt  und  aus  einem  löslichen  Proteinstoff  in  feinstet* 
Mengung  mit  einem  durch  leicht  zersetzbare  Seifen  gelöstem  Fette 
besteht  (Lehmann's  Lehrb.  d.  physiolog.  Ghem.  2te  Aufl.  Bd.  IIL 
S.  97). 

Wir  fassen  diese  vei*schiedenen  chemischen  Bestandtheile  nach 
Virchow's  Vorgang  (Archiv,  Bd.  VL  S.  571)  unter  dem  Namen 
Myelin  zusammen  und  zwar,  wie  mir  scheint,  sehr  passend,  da  die 
ehemischen  Charaktere  der  verschiedenen  das  Nerrenmark  consti- 
tuirenden  Substanzen  nicht  genügend  bekannt  sind.  —  Ich  gldube 
wenigstens  Virchow  richtig  zu  verstehen,  wenn  er  mit  Myelin 
nicht  nur  die  Gertnnungsprodukte  und  die  in  heterologer  Weise 
auch  an^  anderen  Körperstellen  vorkommenden  analogen  Gebilde, 
sondern  auch  die  gelösten  Bestandtheile  des  Nervenmarkes  be- 
zeichnet wissen  will.  —  Darauf  scheint  mir  auch  die  Stelle  in  der 
Geilularpatbologie  (3te  Aufl.  S.  220)  hinzudeuten,  an  welcher  er 
hervorhebt,  dass  die  Substanz,  welche  den  grössten  Theil  des  gelben 
Eidotters  ausmache  und  für  welche  er  den  Namen  Myelin  vorge- 
sehlageA  habe,  es  sei,  welche  in  überaus  grosser  Menge  die  Zwi- 
sebenräume  zwischen  Axencylinder  und  Scheide  in  den  Nerven- 
primitivfftsern  erfülle. 

Nach  einiger  Zeit  verliert  das  Nervenmark  seine  homogene 
Beschafi'enheit  schon  bei  niederer  Temperatur  und  es  erfolgt  eine 
Reibe  von  Verändenmgen,  die  wir  unter  dem  Namen  der  Gerin- 
nung des  N^venmarkes  zusammenfassen  und  die  nicht  nur  durch 
niedere  Temperatur  spontan  auftreten,  sondern  auch  durch  gewisse 
Aeagentien  künstlich  erzeugt  werden  können.  Mikroskopisch  und 
mikrochemisch  stellen  sich  dieselben  in  folgender  Weise  dar.  Der 
zuvor  vollständig  homogene,  einen  wasserhellen  glänzenden  Faden 
darstellende,  mit  einer  scharfen  Gontour  versebei^  Nerv  zeigt  dop-» 
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peUe  Contouren,  die  aber  nicht  immer  parallel  verlaufen,  soih 
dern  bald  mehr  auseinanderweichen,  bald  mehr  sich  nähern  und  so 
der  Faser  ein  varicöses  Aussehen  verleihen. 

Der  Inhalt  ^ird  feinkörnig  und  verwandelt  dadurch  die  Faser 
in  einen  dunklen  Strang,  an  dessen  Seiten  sich  die  scharfen  dop^ 
pelten  Contouren  prMsentiren.  Aehnliche  Veränderungen,  nur  viel 
schneller,  erfolgen  im  Nervenmark,  wenn  es  an  dem  Schnittende 
oder  durch  einen  Riss  aus  der  Scheide  quillt;  es  formt  sich  dann 
zu  unregelmässigen  körnigen  KlUmpchen,  die  sich  zusammenballen 
und  grössere  Gebilde  darstellen  können.  Wendet  man  auf  A\e  so 
veränderten  Nervenfasern  einen  Druck  an,  so  zerreissen  sie,  die 
Scheide  zieht  sich  zusammen,  nachdem  sie  zuvor  die  Myelinkörner 
hat  austreten  lassen,  während  in  anderen  Fällen  nur  Einschnü- 
rungen und  partielle  Dilatationen  der  Scheide  entstehen,  die  oft 
eine  bedeutende  Dimension  annehmend  ein  grösseres  Quantum  von 
Myelinkörnern  einschliesst,  während  die  leere  Scheide  weiter  gebt 
als  heller  kaum  sichtbarer  Strang.  Man  sieht  in  solchen  Objeeten 
häufig  Nervenfasern,  mit  einer  krümmeligen  Masse  erfüllt,  plötzlich 
in  ein  kolbenförmiges  Gebilde  auslaufen  von  rundlicher  Form  und 
mit  körnigem  Inhalt,  der  mit  dem  Inhalt  der  Nervenfaser  vollständig 
übereinstimmt,  das  Ganze  umgrenzt  von  einem  Hebten  Saum,  in 
dem  bei  Zusatz  von  Essigsäure  Kerne  auftreten;  derselbe  ist  nichts 
anderes,  als  die  dilatirte  Scheide,  die  sich  der  eintretenden  Nerven- 
faser gegenüber  als  lichter  Strang  fortsetzt.  —  Andere  Nerven- 
fasern zeigen  sich  abgerissen  und  aufgerollt,  das  Nervenmark  theils 
frei  in  das  Gewebe,  theils  zwischen  die  aufgerollte  Nervenfaser 
ausgetreten.  Die  Myelinkörner  haben  eine  theils  mehr  rundlicbe, 
theils  mehr  eckige  Form  und  eine  Grösse  von  0,0004 — 0,0009; 
sie  sind  stark  glänzend  und  entsprechen  somit  den  sogenannten 
Fettkörnchen  in  den  Krause'schen  Kolben  vollständig.  Es  sind 
dies  Veränderungen,  die  zwar  allgemein  bekannt  und  namentlich 
von  He  nie  (a.  a.  0.),  Kolli  ker  (mikrosk.  Anatom.  Bd.  IL  H.  1^ 
S.  392),  Valentin,  besonders  aber  von  Gerlach  (Htstol.  S.  422) 
aufii  Genaueste  beschrieben  wurden.  —  So  giebt  Gerlaeh  die 
Abbildung  eines  kolbenförmigen  Gebildes,  das  er  als  Prototyp  eines. 
Kuostproduktes   darstellt,    zugleich   aber  auch   als   Muster  eines 


268 

Kraus e'schen  Kolbens  dienen  könnte,  wenn  nicht  in  Folge  einer 
intensiven  Einwirkung  von  Essigsäure  die  Formen  etwas  von  ihrer 
Idealität  eingebUsst  hätten.  Dennoch  musste  ich  in  dieser  Aus- 
dehnung auf  die  Sache  hier  eingehen,  da  sie  zu  wichtig  ist  für 
die  Erklärung  der  Entstehungsweise  der  Krause'schen  Kolben  und 
einzelne  Punkte  in  den  früher  gegebenen  Beschreibungen  unberück- 
sichtigt geblieben  waren. 

Die  Identität  dieser  künstlich  erzeugten  Produkte  mit  dem 
Kraus  e'schen  Kolben  ist  sowohl  bezüglich  ihrer  Form  und  ihres 
Inhaltes  als  ihrer  übrigen  Eigenschaften  so  gross,  dass  man  sie 
unmöglich  von  der  Hand  weisen  kann.  Hier  wie  dort  haben  wir 
kolbenförmige  Gebilde,  umgeben  von  einer  lichten  Membran  mit 
Kernen,  aus  der  sich  eine  leere  Nervenscheide  weiter  fortsetzt.  — 
In  beiderlei  Gebilden  entsprechen  sich  Form  und  optische  Be- 
schaffenheit des  körnigen  Inhaltes  des  Kolbens  und  des  eintretenden 
Nerven,  der  somit  nur  aus  Myelin  bestehen  kann.  Auch  die  Ver- 
änderungen der  Nervenfasern  selbst,  die  Aufrollung  und  der  Aus- 
tritt von  Myelin  zum  Theil  frei  in  das  Gewebe,  zum  Theil  zwischen 
die  aufgerollte  Faser  bieten  eine  solche  Analogie,  dass  ich  mich 
für  berechtigt  halte,  die  Krause'schen  Kolben  als  Artefakta  zu 
bezeichnen,  hervorgegangen  aus  einer  unzweckmässigen  Präpara- 
tionsmethode und  der  Anwendung  zu  intensiver  Reagentien. 

Nach  diesen  Beobachtungen  ist  Krause  wohl  auf  folgende 
Weise  zu  der  Erzeugung  seiner  Bilder  gekommen. 

Da  er  die  Schleimhaut  successive  von  dem  subconjunctivalen 
Gewebe  trennt,  so  ist  eine  Durchschneidung  von  Nervenstämmchen 
und  eine  Spannung  der  Schleimhaut,  verbunden  mit  Zug  und  Zer- 
rung, nicht  zu  vermeiden.  —  Diese  mechanischen  Momente  sind 
natürlich  genügend,  um  zu  der  Zerreissung  von  Nerven  zu  führen, 
die  ja  Krause  selbst  in  seinen  Objecten  beobachtet  hat.  Damit 
ist  die  Bedingung  zu  der  Erzeugung  dieser  Bilder  erfüllt,  nament- 
lich wenn  als  begünstigende  Momente  Druck  und  Einwirkung  von 
Reagentien,  wie  Kali  oder  Essigsäure,  hinzukommen,  die  eine  Quel- 
lung des  Gewebes  verursachen,  namentlich  wenn  sie  durch  längere 
Zeit  und  in  bedeutender  Concentration  zur  Anwendung  kommen. 
—  Wie  zu  der  Erklärung  der  Entstehungsweise  der  Kolben  über- 
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batipt,  so  genügen  die  Mängel  der  Präparationsmethode  zu  der 
Erklärung  der  Entstehungsweise  der  yerschiedenen  Formen  und 
der  verschiedenen  Bestandtheile  der  Kolben,  wenn  wir  in  Betracht 
ziehen  die  verschiedene  Intensität  der  einwirkenden  mechanischen 
Momente  je  nach  der  Dichtigkeit  des  Gewebes,  der  Goncentration 
des  angewendeten  Reagens  und  der  individuellen  Fertigkeit  des 
Darstellers.  Es  kann  uns  daher  nicht  befremden,  wenn  wir  grosse 
rundliche,  kleine  längliche  Kolben  und  verschiedene  Zwischenstufen 
beobachten.  Es  wird  dies  um  so  weniger  der  Fall  sein,  wenn 
als  vierter  Factor  zu  den  drei  oben  erwähnten  die  Verschiedenheit 
in  den  Dimensionen  und  in  dem  Markgehalt  der  einzelnen  Fasern 
in  den  Schichten  der  Gonjunctiva  hinzukömmt. 

Die  grossen  Kolben  scheinen  vorwiegend  durch  Aufrollung  der 
abgerissenen  Nervenfaser  und  Austritt  von  Nervenmark  in  diesen 
Raum  zu  Stande  zu  kommen.  —  Dafür  spricht  der  Befund  von 
seitlich  abstehenden  Zipfeln  der  Scheide  und  die  concentrische  An- 
ordnung in  den  Kolben,  die  Krause  für  einen  optischen  Durch- 
schnitt hält;  doch  mag  auch  hier  angewendeter  Druck  seine  Dienste 
geleistet  haben.  —  Die  zu  diesen  Kolben  tretenden  Primitivfasern, 
deren  nicht  selten  zwei  sind,  haben  durchschnittlich  mittlere  Breite 
und  mittleren  Markgehalt;  verfolgt  man  sie  rückwärts  nach  den 
Stämmen,  so  laufen  sie  gewöhnlich  in  einen  dicken  Nervenstamm 
aus,  ein  deutlicher  Beweis,  dass  sie  beim  Durchschneiden  der 
Stämme  frei  geworden,  durch  den  stattgehabten  Zug  isolirt  wurden, 
sich  vermöge  ihrer  Elasticität  an  dem  nicht  fixirten  Ende  umrollten 
und  den  Kolben  bildeten.  Die  Grösse  und  der  Reichthum  dieser 
Kolben  an  Mark  erklärt  sich  somit  aus  der  Breite  und  dem  grös- 
seren oder  geringeren  Markgehalt  der  Primitivfasern.  Diese  Fasern 
sind  es  nun  auch  vorwiegend,  die  den  von  Krause  hervorgeho« 
benen  unregelmässigen  Verlauf  nehmen  und  ankerförmige  oder 
hirtenstabähnliche  Umbiegung  zeigen,  da  sie  vollständig  abgerissen, 
ohne  fixen  Punkt  nach  der  Art  und  Weise  des  stattgehabten  Zuges 
in  ihrem  Verlauf  sich  richten.  —  Dieses  Verhalten  erklärt  aber 
anderer  Seits  den  so  seltenen  Befund  von  sich  fortsetzenden  leeren 
Nervenscheiden  an  den  grossen  Kolben,  die  meistens  nur  einen 
zipfeligen   Anhang  der  Scheide   zeigen.     Die   kleineren,   länglich- 
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Ovulen  Kolb^  kommen  meistens  durch  Verbreiterung  der  Scheide 
und  Austreten  von  Mark  in  diesen  dilatirten  Scheidenraum  zu 
Stande,  wesshalb  man  bei  ihnen  auch  so  häufig  die  leere  Scheide 
sich  fortsetzen  sieht;  doch  kommen  auch  hier  seitliche  Zerreis- 
sungen  der  Scheide  und  Austreten  von  Mark  in  das  Geivebe  nicht 
selten  vor. 

Die  diese  Kolbenbildung  vermittelnden  Fasern  sind  schmaler 
als  die  Fasern,  die  zu  den  grossen  Kolben  gehen,  scheinen  ive- 
niger  markhaltig  und  gehören  meistens  denjenigen  StSmmehen  an, 
die  gewöhnlich  nur  zwei  Primitivfasern  enthaltend  später  in  mark- 
lose Fasern  abgehen  und  sich  zu  den  blassen  Nervennetzen  auf- 
lösen. —  Eine  andere  Weise  von  Kolbenbildung  mag  die  sein, 
dass  die  zerrissenen  Nervenscbeiden  beim  Zurückziehen  das  Mark 
frei  in  das  Gewebe  austreten  lassen. 

Nachdem  wir  so  auf  höchst  einfache  Weise  die  Entstehungs- 
art der  verschiedenen  Formen  der  Kolben  erklärt  haben,  gehen 
wir  zur  Besprechung  der  Bildungsweise  der  einzelnen  Bestandtheile 
über.  —  Krause  theilt  seinen  Kolben  eine  Hülle,  einen  Innen- 
kolben und  eine  Terminalfaser  zu.  Der  künstliche  Ursprung  der 
Hülle  und  des  Innenkolbens  geht  aus  dem  früher  Gesagten  von 
selbst  hervor,  und  wir  hätten  nur  noch  die  Frage  zu  lösen,  wie 
hat  Krause  ein  einer  Terminalfaser  analoges  Gebilde  im  Inneren 
des  Kolbens  erzeugt?  —  Die  Lösung  des  Räthsels  ist,  wie  mir 
scheint,  sehr  einfach  in  der  Entstehungsweise  der  übrigen  Bestand- 
tbeiie  gegeben.  —  Wir  haben  die  Hülle  des  Nerven  zu  der  Hülle 
des  Kolbens,  das  Mark  desselben  zu  dem  Inhalt,  resp.  Innenkolben 
werden  sehen  und  es  bleibt  uns  somit  nur  noch  ein  Bestandtheil, 
nämlich  der  Axeneylinder,  übrig,  der  offenbar  der  Terminalfaser 
entspricht.  Ob  der  Axeneylinder  als  ein  präexistirendes  Gebilde 
oder  als  Leicbenprodukt  zu  betrachten  sei,  ob  die  Terminalfaser 
eine  einfache  Fortsetzung  des  Axencylinders  oder  von  diesem  ver- 
schieden sei,  ob  sie  als  Röhre  ohne  besondere  Scheide  erfüllt  mit 
einer  homogenen  flüssigen  Masse,  oder  als  eine  aus  einer  öligen 
Rifidenscbiebte,  mit  centralem  eiweissbaltigen  Axeneylinder  zusam- 
mengeselzte  Terminalröbre  aufeufassen  sei,  bleibt  für  die  Lösung 
unserer  Frage  vollständig  gleichgültig.     Factisch  ist  nur  so  viel, 
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dass  sioh  die  Terminalfaser  des  betreffenden  Kolbens  von  dem 
Axencylinder  der  in  den  Kolben  auslaufenden  Nervenfaser  bei  An^ 
Wendung  der  gleichen  Behandlung  optisch  in  Nichts  unterscheidet. 
Wenn  Krause  S«  174  (d.  terminal.  Körperchen)  sagt:  „Setzt  man 
Essigsäure  zu,  so  kann  zuweilen  der  Anschein  entstehen,  als  ob 
das  doppelt  eontourirte  Mark  plötzlich  aufhörte  und  ein  blasser 
Axencylinder  aus  demselben  hervorträte,  gerade  wie  dies  bei  einem 
Nervcnstämmchea  an  den  Durchschnittsstellen  der  Fibrillen  unter 
gleichen  Umständen  zu  sehen  ist«  Untersucht  man  aber  Endkolben 
frisch  und  ohne  Zusatz,  so  stellt  sich  der  Uebergang  nie  so  plötz- 
lich dar,  vielmehr  spitzt  sich  die  doppelt  eontourirte  Fibrille  zu^ 
die  doppelten  Contouren  rücken  näher  und  näher  zusammen  und 
lassen  sich  mitunter  durch  die  ganze  Terminalfaser  verfolgen^:  so 
können  wir  bei  der  mechanischen  Entstehungsweiste  der  Kolbea 
darauf  keinen  Werth  legen.  —  Sollte  aber  die  Beobachtung  richtig 
sein,  woran  ich  nicht  zweifeln  will,  so  erklärt  sich  die  Saphe  ein- 
fach so,  dass  Krause  die  Contouren  eines  Axencylinders  und 
einer  leeren  Scheide  gesehen,  die  sich  zurückgezogen  und  das 
Mark  ausgepresst  hatte,  das  sich  in  Kolbenform  um  das  Game 
sammelte.  —  So  viel  ist  gewiss;  nicht  nur  optische  BeschafiEenheit, 
sondern  auch  mikrochemische  Eigenschaften  und  Dimensionen  der 
Terminalfasern  entsprechen  vollkommen  den  Axencylindern  der  be* 
treffenden  Nervenfasern.  Dass  die  Terminalfaser  bald  kolbig,  bald 
zugespitzt  endigt^  hat  keine  Bedeutung,  da  sieh  dieses  Wer- 
halten  höchst  einfach  aus  der  Präparationsmethode  erklärt;  ebenso 
hat  das  Verschwinden  der  Terminalfasera  den  ein&cb«n  Grund, 
dass  der  Axencylinder  durch  den  Differenzirungsproeess  des  Myelins 
den  Augen  entzogen  wird»  —  Wir  haben  somit  sämmtliche  Be- 
standtheile  der  Krause'schen  Kolben  auf  Grund  genauer  Beob- 
achtungen hervorgehen  lassen  aus  den  präexistirenden  Bestand- 
theilen  der  Nerven  und  gezeigt,  dass  nicht  die  Natur  dieses  Werk 
voUbraeht,  sondern  die  mechanische  Einwirkung  bei  der  Präpara- 
tion  des  Objectes.  Wir  sehen  die  Bindegewebshülle  der  Endkolben 
mit  ihren  Kernen  aus  der  Kerne  enthaltenden  Bindegewebshülle  der 
Nervenfasern  entstehen  und  zwar  durch  mechanische  Verbreiterung, 
wie  ja  Krause  selbst  angiebt,  dass  das  Neurilem  sieh  dicht  vor 
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dem  Ende  der  Faser  abhebe,  um  in  den  Endkolben  Überzugeben. 
Wir  haben  die  Substanz  des  Innenkolbens  als  geronnenes  Mark 
erkannt,  enthalten  in  diesem  Seheidendiveitikel  und  sehen  in  der 
Tenninalfaser  den  isolirten  Axencylinder  des  in  so  kolbiger  Weise 
veränderten  Nerven. 

Es  erübrigen  jetzt  noch  einige  Bemerkungen  bezüglich  des 
angeblichen  Vorkommens  von  Kolben  in  den  Manz'schen  Leisten 
an  dem  oberen  und  unteren  Rande  der  Hornhaut. 

Bekanntlich  gehen  die  Paserzüge  der  Bindegewebsschichte  der 
Conjunctiva  am  oberen  und  unteren  Rande  i^eiter  über  die  Horn- 
haut weg  als  an  den  seitlichen  Theilen,  und  zwar  sollen  sie  nach 
Manz  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  V,  H.  2  u.  3,  S.  122)  in  Form 
von  Leisten  angeordnet  sein,  welche  die  Bindegewebsfasern,  in 
welche  die  Lamina  anlerior  sich  auflöst,  und  weiter  nach  Aussen 
die  eigentliche  Conjunctiva  über  den  Rand  der  Hornhaut  hinschieben. 
Manz  hat  diesen  Befund  erhalten,  wenn  er  senkrechte  Durchschnitte 
machte  durch  getrocknete  Hornhäute,  und  zwar  in  der  Richtung 
der  Sehne  von  den  mittleren  Cornealpartien  gegen  den  Limbus 
conjunctivae  hin.  Auf  solchen  Durchschnitten  stellen  sich  die 
Leisten  als  Bildungen  dar,  die  mit  den  Papillen  der  Haut  viele 
Aehnlichkeit  haben  sowohl  bezüglich  ihrer  Form  als  der  eigen- 
thUmlichen  Ueberdeckung  mit  Epithel  und  des  Gehaltes  an  Ge- 
fassen.  Krause  bestätigt  in  seinen  anatomischen  Untersuchungen 
(S.  41)  diese  Angaben  und  fügt  denselben  noch  den  Befund  von 
Kolben  in  den  Leisten  hinzu. 

Unbestreitbar  ist,  dass  der  bindegewebige  Theii  der  Schleim- 
haut an  dem  oberen  und  unteren  Rande  weiter  über  die  Hornhaut 
gegen  das  Centrum  zieht,  als  dies  an  der  äusseren  und  inneren 
Seite  der  Fall  ist,  so  dass  wir  an  den  erst  bezeichneten  Stellen 
eine  grössere  Breite  des  Annulus  conjunctivae  erhalten  als  an  den 
letzteren.  —  Die  leistenförmige  Anordnung  der  Züge  aber  scheint 
mir  mehr  auf  Rechnung  der  angewendeten  Methode  zu  kommen 
und  weniger  eine  präexislirende  Bildung  zu  sein.  Trocknet  man 
nämlich  die  Hornhaut,  so  werden  diejenigen  Theile  der  Schleim- 
haut, welche  grössere  GefSss-  und  Nervenstämme  besitzen,  wie 
dies  ja    gerade  im  Limbus   zur  Regel   gehört,    mehr  Widerstand 
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bieten,  als  diejenigen,  die  dieser  Bestandtheile  entbehren;  sie 
müssen  daher  in  Form  von  Leisten  hervortreten  gegenüber  den 
sieh  mehr  zusammenziehenden  Gewebstheiien.  Macht  man  daher 
Durchschnitte  durch  solche  Hornhüute  in  der  von  Manz  vorge- 
schriebenen Richtung,  so  werden  sich  diese  Theile  als  papiilenför- 
mige  Gebilde  darstellen,  die  einen  Epithelialüberzug  haben  und 
Gefösse  nebst  dem  diese  begleitenden  Bindegewebe  einschliessen. 
—  Dass  sich  auch  bei  Zusatz  von  Wasser  und  Essigsäure  diese 
Leisten  nicht  wieder  ausgleichen,  kann  nicht  befremden.  Fü»  die 
Richtigkeit  meiner  Ansicht  spricht  die  Thatsache,  dass  die  Leisten- 
bildung viel  weniger  ausgesprochen  ist,  wenn  man  den  Einflüssen 
des  Trocknungsprocesses  durch  Fixirung  der  Bindehaut  mittelst 
Äufstreichen  von  Gummilösung  entgegen  zu  wirken  sucht.  Auf 
diese  Weise  erklärt  sich  sehr  einfach  einerseits  der  Befund  von 
Gefässen  und  Nerven  in  den  Pseudoleisten  und  andererseits  das 
angebliche  Vorkommen  von  Kolben,  deren  Entstehungsweise  auch 
hier  eine  künstliche  ist  und  durch  Trennung  der  im  Annulus  ein- 
gelagerten Nervenstämmchen  vermittelt  wird.  —  Auch  an  dieser 
Stelle  endigen  die  Nerven  in  Form  von  Netzen,  die  mit  denen  in 
der  Subepithelialschichte  der  Hornhaut  gelegenen  in  unmittelbarem 
Zusammenbang  stehen  und  sich  von  den  Nervennetzen  in  der  Con- 
junctiva  des  Augapfels  nur  durch  eine  grössere  Regelmässigkeit  in 
der  Anordnung  unterscheiden. 

Schliesslich  muss  ich  noch  meiner  Gontroluntersuchungen.in 
der  Gonjunctiva  des  Rindes,  Kalbes,  Schweines  und  Hundes  er- 
wähnen. —  Bei  diesen  bediente  ich  mich  zuerst  der  von  Krause 
angegebenen  Methode,  d.  h.  ich  machte  zwei  Linien  vom  Horn- 
hautrande entfernt  eine  Gircumcision,  legte  dann  den  Bulbus  durch 
4  Tage  in  gewöhnlichen  Essig,  und  trug  nach  Ablauf  dieses  Mace- 
rationstermines  den  circumcidirten  Bindehautring  successive  von 
dem  subconjunctivalen  Bindegewebe  in  kleinen  Stücken  ab.  —  Der 
Erfolg  war  ein  sehr  befriedigender,  da  ich  in  meinem  Objecto  eine 
grosse  Anzahl  von  Kolben  erhielt,  die  bezüglich  ihrer  Form,  Grösse 
und  sonstigen  Eigenschaften  eine  vollständige  Uebereinslimmung 
mit  den  Bildern  Krause's  darboten.  —  Es  waren  bezüglich  ihrer 
Form  und  Grösse  zwar  wechselnde,  aber  durchschnittlich  länglich- 
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OYale,  kolbenförmige  Gebilde,  deren  Sebeide  umnittelbar  aus  dem 
Neuriletri  des  eintretenden  dunkelrandigen  Nerten  hervorgegangen, 
einen  grossen  Reicbtbum  an  Kernen  zeigte  und  einen  getrübten 
feinkörnigen  Inhalt  etnschloss.  Die  Kolben  schienen  bei  oberflSch- 
licker  Betrachtung  mit  einer  rundlichen  Kuppe  zu  endigen  und 
waren  keine  ausgesprochenen  Andeutungen  eines  in  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  weiter  verlaufenden  Nerven  zu  eonstatiren,  wenn 
auch  die  Kolben  am  Ende  nicht  immer  so  scharf  zu  scbliessen 
schienen,  als  man  nach  der  Beschreibung  Krause's  hStte  erwarten 
sollen,  leb  suchte  daher  wiederum  bei  meiner  Methode  Hülfe,  die 
mir  folgende  interessante  Resultate  lieferte.  —  Ausser  den  Kolben, 
die  analog  denjenigen  waren,  die  durch  Maceration  in  Es^g  er- 
halten wurden,  fand  ich  in  diesem  Objecto  solche,  die  eine  dent- 
liehe  lichte  Fortsetzung  erkennen  Hessen,  offenbar  die  leere  Nerven- 
scheide, da  sie  nach  kurzem  Verlauf  wieder  markhaltig  werdend 
alle  Charaktere  einer  dunkelrandigen  Faser  annahm.  —  So  sah  ich 
z.  B.  ein  StSmmchen  von  zwei  dunkelrandigen  Primitivfasern,  deren 
eine  in  einen  Kolben  auslief,  während  die  andere  dicht  an  dessen 
Seite  leicht  breitgedrückt  vorbeiging,  um  sich  mit  der  lichten  Fort- 
setzung des  Kolbens,  die  jedoch  bald  wieder  markhaltig  wurde, 
als  Stämrachen,  bestehend  wie  zuvor  aus  zwei  dunkelrandigen 
Primitivfasem ,  in  einen  benachbarten  Plexus  einzusenken.  —  Ein 
ähnliches  Verhalten  zeigte  ein  StSmmchen,  das  aus  drei  Primitiv- 
fasern  zusammengesetzt  war,  deren  eine  einen  Kolben  bildete, 
während  die  beiden  anderen,  zu  dessen  Seite  vorbeilaufend,  mit 
der  wieder  markhaltig  gewordenen,  zuvor  lichten  Fortsetzung  des 
Kolbens  wieder  ein  Stiimmchen  von  drei  Primitivfasern  dunkel- 
randigen Charakters  darstellten.  Auffallend  war,  dass  die  Kolben 
sehr  hänfig  einen  Nervenstamm  zu  kreuzen  schienen.  —  Eine  ge- 
»anere  Untersuchung  erklärte  dieses  Verhalten  auf  die  Weise,  dass 
das  NervenstSmmchen  gerade  an  der  Uebergangsstelle  in  einen 
anderen  Plexus  den  mechanischen  Einflüssen  mehr  ausgesetzt  war, 
weil  es  hier  in  Folge  seines  fixen  Punktes  dem  in  Essig  quellen- 
den Gewebe  nicht  so  nachgeben  konnte  wie  im  Verlauf,  und  dass 
bei  der  weiteren  Prfiparation  die  zu  Kolben  veränderten  Nerven 
über  die  Stämme  weggeschoben   wurden  bei  der  erfolgenden  Zu- 
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sammefiziebufig  des  im  Es^ig  gequollenen  Gewebes,  d*d  bei  dem 
Ablösen  von  dem  subeonjunctivalen  Bindegewebe  seine  AnhMtuDgs- 
punkte  verlor.  Doch  finden  auch  hier  wirkliche  Zerreissungen  von 
Nerven  statt,  wie  dies  isolirt  verlaufende,  ankerförmig  umbiegende 
Neorvenfaseru  genügend  beweisen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Kolben  auch  in  der 
Conjtinetiva  der  genannten  Säugethiere  erstens  keine  terminale  Be- 
deutung haben  können,  da  von  den  Kolben  sich  dunkeirandige 
Fasern  fortsetzen,  und  dass  sie  zweitens  keine  präexistirenden  Ge- 
bilde der  Nerven  sind,  sondern  Produkte  einer  zu  kUnsIlichen  Prä- 
parationsmethode. Denn  dass  die  Maceration  in  Essig  eine  geeignete 
Methode  zu  der  Erzeugung  solcher  Gebilde  ist,  wird  jeder  Unpar- 
teiische zugeben  müssen,  wenn  er  überlegt,  welche  Quellung  des 
Gewebes  mit  diesem  Vorgang  verbunden  ist.  Dazu  kommt,  dass 
die  Nerven  in  der  Gonjunctiva  Plexus  bilden,  somit  jede  Prtmitiv- 
faser  gleichsam  mit  zwei  fixen  Punkten  in  der  Bindehaut  haftet. 
Tritt  nun  eine  starke  Quellung  ein,  so  muss  die  Primitivfaser,  wenn 
die  fixen  Punkte  nicht  nachgeben,  zerreissen  und  zwar  scheint  dies 
meistens  in  der  Mitte  zu  geschebefi,  oder  aber  es  erfolgt  eine 
Lockerung  an  dem  einen  fixen  Punkt;  der  Nerv  erfährt  hier  ver- 
schiedene Veränderungen,  deren  Produkte  die  Kolben  sind,  die 
sich  bei  der  erfolgenden  Zusammenziehung  über  diesen  Punkt  fata- 
aussehieben.  Dies  beweist  die  Kreuzung  der  Kolben  mit  dem, 
StIKmmchen. 

Fassen  wir  nun  unsere  Befunde  in  der  Gonjunctiva  des  Men- 
schen und  benannter  Säugethiere  zusammen,  so  können  wir  deren 
Resultat  kurz  in  folgenden  Sätzen  summarisch  zusammenstellen. 

1)  Den  Krause'schen  Kolben  kommt  keine  terminale  Bedeu- 
tung zu,  weder  in  der  Gonjunctiva  des  Menschen  noch  in  der  der 
genannten  Säugethiere,  da  sie  nicht  die  wahre  Endigungsweise  der 
Nerven  darstellen,  wie  dies  der  Befund  beweist,  dass  sieh  von 
ihnen  nicht  nur  lichte  Nervenscheiden,  sondern  auch  dunkelrandige 
Fasern  fortsetzen;  da  ferner  ein  Kolben,  der  eine  terminale  Faser 
etAscbliessen  soll,  niemals  wieder  eine  dunkelrandige  Faser  abgeben 
kann ,  die  wieder  in  ein  kolbenförmiges  Gebilde  mit  Fortsetzung 
einer  lichten  Seheide  ausläuft. 
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2)  Die  Krause'schen  Kolben  sind  Artefacta,  d.  h.  Produkte 
einer  Pr&parationsniethode,  die  auf  mechanischem  Wege  diese  Ge- 
bilde erzeugte. 

3)  Die  einzelnen  Bestandtheile  der  Krause'schen  Kolben  sind 
nichts  als  veränderte  Bestandtheile  einer  dunkelrandigen  Primitiv- 
faser, indem  die  bindegewebige  Hülle  der  veränderten  Scheide,  der 
Innenkolben  dem  Umwandlungsprodukte  des  Nervenmarkes,  die 
Terminalfaser  dem  Axencylinder  der  zutretenden  Nervenfaser  ent- 
spricht. 

4)  Die  Nerven  endigen  in  der  Conjunctiva  bulbi  und  in  dem 
Annulus  conjunctivae,  gleichwie  in  der  Bindehaut  der  Hornhaut 
sowohl  bei  dem  Menschen  als  den  genannten  Sflugethierarten  in 
Form  eines  Netzes  von  blassen  Fasern. 

Bezüglich  des  vierten  Punktes  müssen  wir  uns  in  der  Lite- 
ratur umsehen,  ob  wir  in  derselben  eine  Analogie  für  unser  blasses 
Nervennetz  mit  terminaler  Bedeutung  finden. 

Die  Endigungsweise  der  Nerven  an  der  Peripherie  ist  nament- 
lich seit  den  letzten  Decennien  ein  Gegenstand  vielfacher  Erörte- 
rung gewesen.  —  Während  man  vor  dem  ausgedehnten  Gebrauch 
des  Mikroskopes  die  Nerven  namentlich  mit  freien  Enden  in  den 
Geweben  aufhören  liess,  eine  Endigungsweise,  die  jetzt  nur  noch 
für  die  Zahnpulpe  nach  Wagner's  Vorgang  (neurolog.  Unter- 
suchungen, S.  142)  aufrecht  erhalten  wird,  bekehrte  man  sich 
später  ziemlich  allgemein  zu  der  Endigungsweise  in  Form  von 
Schlingen,  —  Dass  Schlingen  auch  in  der  Conjunctiva  bulbi  vor- 
kommen', habe  ich  früher  schon  erwähnt,  jedoch  damals  schon 
hervorgehoben,  dass  denselben  keine  terminale  Bedeutung  zukomme, 
wie  sie  Valentin  (über  den  Verlauf  und  die  letzten  Enden  der 
Nerven  S.  123  und  Repertor.  für  Anat.  und  Physiol.  S.  54)  und 
KöUiker  (mikroskop.  Anat.  11.  Bd.  1.  H.  S.  31)  ihnen  vindiciren, 
indem  lelzterer  sich  dahin  ausspricht:  „Auch  in  der  Conjunctiva 
finden  sich  Endplexus  und  ziemlich  deutliche^  Schlingen ,  und  ich 
glaube  es  deswegen  für  den  Menschen,  wie  meiner  Ueberzeugung 
nach  auch  für  viele  Thiere  als  Gesetz  aufstellen  zu  dürfen,  dass 
die  Hautnerven  neben  Theilungen  der  Fasern  in  den  Endplexus 
auch  Endschlingen  haben'S  —  Man  ist  von   dieser  Ansicht,  wie 
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ich  glaube,  mit  Recht  zurückgekommen.  Ich  für  meinen  Theil 
habe  mich  davon  überzeugt,  dass  die  Endschlingen  in  der  Gon- 
junctiva  nur  eine  Form  des  sehr  häufigen  Austausches  dunkelran- 
diger  Fasern  zwischen  Stämmen  darstellen. 

Der  Endigungsweise  in  Schlingenform  hat  man  die  Endigung 
in  besonderen  terminalen  Körperchen  substituirt;  ich  erinnere  hier 
nur,  abgesehen  von  der  Endigungsweise  in  den  höheren  Sinnes- 
organen, an  die  Pacini 'sehen  Körperchen,  dann  an  die  Tastkör- 
perchen und  an  die  von  Kühne  entdeckten  bourgeons  nerveux 
p6riph6r.  (Note  sur  un  nouvel  organe  du  Systeme  nerveaux.  Gompt. 
rend.  1861,  18  Fevr.),  wenn  wir  von  Schaufhau sen's  Angabe 
absehen  wollen,  der  die  Nerven  der  Muskeln  in  Form  von  Netzen 
endigenHässt  (Amtlich.  Bericht  über  die  33.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Bonn,  p.  193).  —  Zu  diesen  drei 
Arten  von  Nervenendigungen  kommt  als  vierte  die  in  Form  von 
Netzen. 

Job.  Müller  (Handb.  d.  Physiolog.  Bd.  I,  p.  524,  4te  Aufl.) 
erwähnt  zuerst,  dass  Javi  (Matteuci,  Trait6  de  ph.  elect.)  nicht 
nur  eine  Theilung  der  Nervenprimitivröhren  auf  den  Biättchen  des 
elektrischen  Organes  des  Zitterrochen  wahrgenommen,  sondern  ein 
völlig  zusammenhängendes  Netz  der  letzten  Verästelungen  der  Ner- 
venröhren beobachtet  habe.  —  Auch  Axmann  (Beitr.  zur  mikros- 
kop.  Anatom,  u.  Physiol.  des  Gangliennervensystemcs  des  Menschen 
u.  der  Wirbelthiere ,  S.  58)  ist  es  geglückt,  im  Peritoneum  des 
Menschen  und  der  Maus  (Fig.  19.  u.  20.),  in  der  äusseren  Haut 
des  Unterschenkels  einer  Rana  esculenta  (Fig.  21.),  sowie  in  den 
Muskeln,  namentlich  der  Unterhaut  und  Bauchmuskeln  kleiner 
Thiere,  am  Platysma  myoides  des  Menschen  (Fig.  22.)  Theilungen, 
Verästelung  und  selbst  Maschenbildung  sowohl  cerebrospinaler  als 
Gangliennervenröhren  aufzufinden.  Kölliker  hat  schon  im  Jahre 
1846  (Ann.  d.  sc.  natur.)  Anastomosen  und  Schlingen  blasser  Ner- 
venröhren in  dem  Schwänze  der  Froschlarven  beschrieben  und 
abgebildet  Ganz  Aehnliches  hat  er  in  der  Haut  der  Maus  (Mi- 
krösk.  Anat.  II.  1,  p.  24)  gefunden,  was  Hessling  für  die  Spitz- 
maus bestätigt  Eine  Abbildung  eines  solchen  Netzes  in  der  Haut 
der  Maus  findet  sich  in  der  Zeitschr.  f.   wissenschaftl.   Zoologie 
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(Bd.  Vllf.  H.  IH.  Fig.  10.).  Zunächst  hat  dann  His  (Beitr.  zur 
normalen  u.  pathologischen  Histolog.  d.  Cornea,  S.  60)  in  der  Horn- 
haut ein  Netz  von  blassen  Fasern  entdeckt  und  näher  beschrieben. 
He  nie  (Jahresb.  f.  1856)  hält  diese  Netze  fUr  leere  Gapillargenisse 
und  bezeichnet  das  Criterium,  dass  sich  die  yermeintlicben  Fasern 
zu  Nervenstämmchen  zurückverfolgen  lassen,  als  nicht  entscheidend, 
da  in  den  Nervenstämmchen  .auch  Blutgefässe  verlaufen.  Auch 
Remak  (über  d.  End.  d.  Nerven  im  elekt.  Organ  des  Zitterrochen, 
Mttller's  Arch.  H(t.  V.  p.  467)  hat  die  Nervenfasern  der  Hornhaut 
niemals  in  Netze  übergehen  sehen. 

Leydig  (Lehrb.  d.  Histolog.  S.  56)  spricht  sich  mit  folgenden 
Worten  für  die  Annahme  der  Netze  aus:  „Scheiden  wir  die  kol- 
bigen  Verdickungen  des  Nervenendes  in  den  Pacini 'sehen  Körpern 
und  die  in  den  feinsten  Verhältnissen  noch  nicht  festgestellte  Ner- 
venendigung in  den  Tastkörperchen  aus,  so  dünkt  mich,  dass  die 
Endigung  der  Nervenfibriilen  nach  dem  Typus  der  verzweigten 
Bindegewebskörper  erfolgt,  d.  h.  eine  netzförmige  ist.*^  S.  103 
findet  sich  eine  Abbildung  eines  Netzes  blasser  Fasern  tnit  Ganglien 
aus  der  Haut  von  Garinaria.  Später  hat  Kölliker  (Verhandl.  d. 
med.  physik.  Gesellschaft,  Bd.  VHi,  H.  1 ,  S.  1  etc.)  die  Unter- 
suchungen von  Valentin  (Beitr.  zur  Anatom,  des  Zitteraales), 
Javi  (a.  a.  0.),  Wagner  und  Remak  (a.  a.  0.)  im  electrischen 
Organe  des  Zitterrochen  wieder  aufgenommen  und  nachgewiesen, 
dass  die  feinsten  Fäserchen  zu  einem  wirklichen  Nervennetz  zu- 
sammentreten, das  die  zierlichste  und  zugleich  zarteste  Bildung 
darstellen  soll,  die  Kölliker  bis  dahin  in  dem  Bereich  der  thie- 
rischen  Gewebelehre  vorgekommen  ist.  Kölliker  fährt  S.  8  fort: 
„Man  denke  sich  ein  Netz  von  blassen  Fasern,  dessen  dunkler  aus-* 
sehende,  rundlich-eckige  Maschen  so  eng  sind,  dass  sie  die  Breite 
der  Fasern  nicht  übertreffen,  in  dieses  Netz  eine  grosse  Zahl  von 
Nervenbäumchen  ausstrahlend  etc.^  Max  Schultz e  (über  d.  electr. 
Org.  d.  Fische,  Abhandl.  d.  naturf.  Gesellschaft  in  Halle,  Sitz.  v. 
28.  Nov.)  dagegen  lässt  mit  Remak  die  Nerven  in  senkrecht  gegen 
die  elektrische  Platte  aufsteigende  Fasern  sich  fortsetzen.  Biil- 
harz  (d.  elektr.  Organ  des  Zitterwelses)  hat  nachg€wiesen ,  dass 
die  elektrische  Platte  des  Zitterwelses  gleich  zu  achtes   ist  einer 
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fläehenbaften  Ausbreitung  der  feinkörnigen  Nervensubstanz  des  Axen* 
cyUflders,  oder  einer  peri[theriscben  Anhäufung  von  grauer  Masse, 
der  Körneben  mit  eingelagerten  Kernen. 

Billroth  (Müller's  Arch.  1858,  H.  II.  S.  145)  hat  diesen 
Beobachtungen  weitere  hinzugefügt,  wonach  ausgedehnte  Nerven^ 
anaßtomosen  in  der  Subnoucosa  des  ganzen  Tractus  intestinalis 
vorkommen,  ausserdem  noch  in  der  Schlundschleimhaut  des  Wasser- 
salamanders. In  dem  letzten  Falle  stellen  die  feinsten  Nervenftden, 
welche  die  reichsten  Anastomosen  bilden,  blasse,  leicht  glänzende 
Fäden  dar,  an  denen  durchaus  keine  verschiedenen  Schichten  zu 
erkennen  sind;  in  ihnen  sind  grosse  Kerne  mit  mehreren  Kern- 
körperchen  eingelagert.  Diese  Kerne  liegen  zum  Theil  in  den 
Knotenpunkten  der  Netze,  zum  Theil  auch  in  den  Fasern  während 
ihres  Verlaufes.  Diese  feinsten  Nervenelemente  vereinigen  sich  zu- 
weilen zu  kleinen  Stämmchen,  zuweilen  entspringen  sie  direct  aus 
Nervenstämmchen  mit  doppelt  contourirlen  Fasern.  Ob  diese  feinen 
Fasern  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  dem  Axencylinder 
stehen,  oder  nur  mit  der  Scheide  der  Primitivfasern  zusammen- 
hängen, darüber  erlaubt  sich  Billroth  kein  entscheidendes  Urtheil. 
—  Die  grossen  Kerne,  die  man  in  den  Nervenstämmchen  in  grosser 
Menge  sieht,  schienen  Billroth  zuweilen  in  den  Axencyllndern  zu 
liegen,  wie  kleinste  Ganglienzellen.  Dass  die  feinen  Nervenfaser- 
netze an  dem  bezeichneten  Orte  als  Endplexus  anzusehen  seien, 
geht  angeblich  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  sich  nie  freie  En- 
digungen finden,  vielmehr  alle  Fasern  untereinander  in  continuir- 
lichem  Zusammenhang  stehen.  Billroth  geht  dann  nach  Hervor- 
hebung des  Befundes  von  Ganglienzellen  in  der  Submucosa  des 
Darmes  durch  Meissner  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  VIII,  H.  2, 
p.  364)  zu  der  Beschreibung  der  Nervennetze  daselbst  über.  — 
An  den  Nervenstämmchen  waren  weder  einzelne  Primitivfasern, 
noch  in  den  feineren  Fasern  einzelne  Schiebten  zu  erkennen,  son- 
dern sie  bestanden  alle  aus  einer  körnigen,  blassglänzenden  Sub- 
stanz. Die  Dickeren  hatten  eine  Art  von  Adventitialzellen,  die  nach 
den  feineren  Enden  weiter  auseinander  lagen  und  dann  ganz  fehlten. 
BiUroth  fassl  dies  nicht  als  Scheide  der  Primitivfasern ,.  sondern 
als  Neurilem  auf.    Die  Ganglien  zeigten  keine  Zellen,  sondern  nur 
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Kerne.  Die  feinsten  Nervenfäden  bilden  sich  hier  ebenso  me  die 
dickeren  Anastomosen  und  Netze,  die  jedoch  alle  der  Schleimhaut- 
oberfläche näher  liegen.  Eine  Verwechslung  mit  Capillaren  war 
nicht  möglich,  weil  dieselben  volIslSudig  ausgebildet  waren.  —  In 
den  feinsten  Nervenföden  liegen  sehr  häufig  Kerne  eingebettet,  so- 
wohl im  Verlauf  der  Fasern  als  an  den  Knotenpunkten  der  Netze; 
die  Kerne  alle  von  rundlicher  oder  ovaler  Form  scharf  contourirt 
mit  mehreren  Kernkörperchen. 

Diese  Befunde  von  Billroth  wurden  allerdings  von  manchen 
Seiten  wieder  in  Zweifel  gezogen.  So  hält  es  He  nie  (Jahresb.  f. 
1858)  für  zweifelhaft,  ob  Billroth  überhaupt  Nervenelemente  vor 
sich  gehabt  habe  und  ob  der  beschriebene  Plexus  nicht  ein  Netz 
von  elastischen  Fasern  war,  die  in  Holzessig  ein  sehr  eigenthUm- 
liches,  scheinbar  körniges  Ansehen  gewinnen.  —  Ebenso  will  Rei- 
chert (über  die  angeblichen  Nervenanastomosen  in  dem  Stratum  etc. 
Reichert's  u.  Du  Bois-Reymond's  Archiv  1859,  H.  IV,  S.  533) 
zu  dem  Resultat  gekommen  sein,  dass  der  angebliche  Nervenplexus 
der  Darmschleimhaut  nichts  anderes  sei,  als  ein  unregelmässig  mit 
stagnirendem,  geronnenem  Blut  erfülltes  Gefdssnetz,  besonders  €a- 
pillarnetz.  —  Reichert  hat  angeblich  diese  Gefässe  mit  Leim  und 
Zinnober  injicirt  und  die  angeblichen  Nervenanastomosen  vollkommen 
deutlich  in  ihren  continuirlichen  Uebergäugen  zu  den  injicirten  Ge- 
fässen  verfolgen  können. 

Dagegen  bestätigt  Man z  (Die  Nerven  und  Ganglien  des  Säuge- 
thierdarmes)  wenigstens  thcilweise  Billroth's  Angaben.  —  Er 
hebt  hervor,  dass,  während  dunkelrandige  Fasern  in  dem  submu- 
cösen  Gewebe  äusserst  selten  sind,  blasse  Fasern  das  gewöhnliche 
Vorkommen  bilden.  —  Dieser  Mangel  einer  doppelten  Gontour  sei 
auch  zugleich  das  durchgreifendste,  wenn  auch  negative  Gharakte- 
ristikum  der  Darmnervenfasem.  —  Die  Faser  bildet  nach  Manz 
einen  kaum  messbaren,  breiten  Faden  oder  Bändchen,  etwas  bläu- 
lich durchscheinend,  homogen,  höchstens  auf  einzelne  Strecken 
fein  granulirt«  ohne  Kerne,  indem  die  blasse  Faser,  wenn  sie  über- 
haupt solche  besitzt,  sie  nur  in  ihren  Endigungen  trägt.  Die  so- 
genannten Nervenkerne  gehören  nach  ihm  der  Scheide  an  oder  es 
sind  Gerinnungsprodukte  innerhalb  des  Nerven. 
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Die  Kerne  als  nervöse  Elemente  zu  bezeichnen,  wie  dies  Bill - 
roth  gethan,  ist  man  daher  nach  seiner  Ansicht  nicht  berechtigt. 
—  Die  innerhalb  eines  Nervenbündels  gelegenen  Fasern  stimmen 
vollständig  mit  den  Ausläufern  einer  Ganglienzelle  überein.  In 
einem  solchen  Bündel  traf  er  zuweilen  doppelt  contourirte  Fasern 
an,  an  welchen  jedoch  weder  Theilungen  noch  Uebergänge  in  blasse 
Fasern  zu  constatiren  waren.  Manz  hat  sich  auf  das  Bestimmteste 
davon  überzeugt,  dass  die  blassen  Fasern,  wie  sie  sich  in  dem 
Schlund  des  Frosches  finden  und  wie  sie  auch  Bill  roth  in  der 
Schlundschleimhaut  des  Wassersalamanders  beschreibt,  wirklich 
Nervenfasern  sind,  da  er  dieselben  bis  zu  unzweifelhaften  Nerven- 
bündeln verfolgen  konnte;  doch  hält  er  auch  hier  die  Kerne  in 
den  Knotenpunkten  für  Phänomene  der  Scheide,  die  nicht  Ganglien- 
zellen zugeschrieben  werden  dürfen.  Bezüglich  der  von  Billroth 
in.  der  Schleimhaut  des  kindlichen  Darmes  beschriebenen  Endplexus 
weicht  Manz  insofern  von  Billroth  ab,  dass  er  nicht  so  häufige 
Theilungen  und  Anastomosen  fand,  wie  letzterer,  und  dass  sein 
Netz  ein  mehr  engmaschiges  ist.  Ferner  stimmt  er  Billroth  nicht 
bei,  wenn  er  die  beschriebenen  Nervenplexus  für  Endplexus  aus- 
giebt,  da  der  Befund  von  sich  nicht  theilenden  und  nicht  anasto- 
mosirenden  Primitivfasern  auf  andere  ausserhalb  der  Plexus  lie- 
gende, freie  Endigungen  hinweist.  —  So  waren  die  Stimmen  be- 
züglich der  Netze  getheilt,  indem  sowohl  für  als  wider  ihre  Annahme 
die  ausgezeichnetsten  Forscher  gekämpft  hatten,  als  W.  Krause 
in  seinen  terminalen  KOrperchen  (4.  Absch.  S.  147)  den  Kampf 
zu  Ungunsten  der  Netze  zu  beschliessen  schien.  Krause  ist  es 
an  keiner  der  oben  erwähnten  Stellen  gelungen,  die  blassen  Faser- 
netze aufzufinden.  Wohl  aber  war  er  im  Stande,  nach  der  Methode 
Billroth's  in  der  Haut  der  Maus  Bilder  zu  bekommen,  wie  sie 
als  blasse  Fasernetze  beschrieben  waren,  die  er  jedoch  mitllenle 
für  coUabirte  Gapillaren  erklärt.  Er  sagt  S.  150:  „Es  ist  leicht 
einzusehen,  dass  durch  eine  solche  Maceration  die  Capillargefässe 
zusammenfallen  müssen,  weil  der  Inhalt  derselben,  namentlich  auch 
der  Blutfarbstoff  ausgezogen  wird,  während  nur  in  den  Theilungs- 
stellen  das  Lumen  sich  theilweise  erhält  und  daselbst  die  überall 
abgebildeten,  dreieckigen  Anschwellungen  bewirkt.    Liegen  in  diesen 
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AnsoiiweUungen  einige  Reste  von  Blutki^rpercheiit  so  kann  der  An- 
schein von  Kernen  und  Kernkörperchen  entstehen;  finden  sich 
Kerne  im  Verlauf  der  Gefösse,  so  scheinen  sie  nicht  in  der  Wan- 
dung derselben  zu  liegen,  weil  die  Geßissejcollabirt  sind,  sondern 
eine  Anschwellung  zu  bilden  t  welche  die^  Dicke  des  collabirlen 
Gefösses  übertrifft.^  —  Er  selbst  will  gefunden  haben,  dass^ die 
doppelt  contourirten  Nervenfibrillen  immer  in  solche  Terminalfasern 
übergeben,  die  in  der  k%e  von  Endkolben  gelegen  waren.  Ebenso 
wenig  wie  in  der  äusseren  Haut  der  Maus  konnte  sich  Krause 
in  der  Scblundschleimbaut  des  Frosches  und  in  der  Darmschleim- 
haut des  neugeborenen  Kindes  davon  überzeugen,  dass  die  durch 
Maceration  in  Essig  oder  Holzessig  leicht  sichtbar  zu  machenden 
feinen  Netze  wirklich  solche  von  blassen  Nervenfasern  darstellen. 
—  Das  blasse  Nerveunetz  in  der  Hornhaut  erfährt  bei  Krause's 
Untersuchungen  dieselbe  Beurtbeilung  wie  das  in  der  äusseren  Haut 
der  Maus,  indem  er  es  ebenfalls  als  ein  Netz  von  anastomosirenden 
obliterirten  Capillaren  erklärt,, Reste  des  bei  dem  Fötus  die  ganze 
Hornhaut  bedeckenden  Gefässnetzes.  —  Bezüglich  der  Hornhaut 
habe  ich  schon  in  meiner  Arbeit  (a.  a.  0.  S.  20)  die  Befunde  von 
His  im  Allgemeinen  bestätigt.  —  Krause  schliesst  die  oben  ge- 
gebenen Betrachtungen  mit  folgenden  Worten:  „Nachdem  sich  aus 
den  vorhergehenden  Darstellungen  ergeben  bat,  dass  bis  jetzt  keine 
andere  Ail  der  Endigungen  sensibler  Nerven,  als  die  in  bestimmten 
terminalen  Körperchen,  durch  Beobachtung  bat  wahrscheinlich  ge- 
macht, viel  weniger  nacbgewiesen  werden  können,  sn  etc."  — 
Hoyer  (Arch.  f.  Anat.  1860,  H.  IV,  p,  543)  schliesst  sich  bezüg^ 
lieh  der  gangliöscn  Geflechte  der  Nervea  des  Darmes  der  Deutung 
Reichert's  an,  der  sie,  wie  oben  erwähnt  wurde,  für  Capillaren 
erklärt,  während  Reichert  selbst  in  einer  Anmerkung  zu  dieser 
Mittheiiung  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  von  Meissner  und 
Manz  anerkennt  und  vor  der  Verwechslung  der  Meissner'schen 
Nervenplexus  mit  den  von  Billroth  geschilderten^warnt.  —  Auch 
Krause  nimmt  in  seinen  anatomischen  Untersuchungen  die  Prü- 
fung dieser  Verhältnisse  wieder  auf  und  stimmt  zunächst  Manz 
bei,  der  dieJKerne  der  Nerven  in  der  Submucosa  des[Darmes  der 
Scheide  zurechnet,  und  spricht  sich  mit  ihm  gegen  deren  nervi^se 
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Natur  aus.  —  Dagegen  fend  au«h  er,  ^le  Billrotb,  in  der  Tunica 
nervea  sehr  zahlreiche,  feine  Nervenplexus  und  Gangliefl.  Er  glaulK 
daher  gegenüber  den  Reichert'schen  Angaben  die  Bestätigung  ge- 
liefert zu  haben,  dass  die  Entdeckung  ßiliroth's  nicht  auf  einem 
Irrthum  beruhe.  —  Zu  der  Annahme  der  Billroth'sebcn  End« 
plexus  dicht  unter  der  Schleimhaut  ist  er  ebensowenig,  wie  Manz 
geneigt. 

Aus  diesem  Referate  geht  hervor,  dass  man  sich  der  Annahme 
von  feinen  Nervennetzen  im  Allgemeinen  in  der  neuesten  Zeit  gün- 
stiger zeigte,  keineswegs  aber  bereit  ist,  denselben  eine  terminale 
Bedeutung  zuzuschreiben.  —  Die  von  Meissner  und  Manz  ent- 
deckten Nervenplexus  in  der  Submucosa  des  Darmes  kommen  hier 
weniger  in  Betracht,  da  sie  durch  Anastomosirung  sympathischer 
Fasern  zu  Stande  kommen  und  somit  wahrscheinlich  mehr  die 
Functionen  der  muskulösen  Theile  vermitteln;  dagegen  sind  die 
Befunde  von  Netzen  blasser  Nervenfasern  in  der  Schlundschieim- 
haut  des  Wassersalamandcrs,  in  der  Haut  der  Maus,  in  der  Horn- 
haut etc.  von  Wichtigkeit  für  uns,  da  dieselben,  wie  die  blassen 
Netze  der  Bindehaut  des  Augapfels,  durch  Anastemesirung  blasser 
Fasern  zu  Stande  kommen,  die  direct  aus  Stämmchen  dunkelran- 
diger  Primttivfasern  entspringen,  somit  nicht  den  sympathischen 
Fasern  zugetheilt  werden  können.  Ob  vielleicht  die  Nervenend- 
plexus,  die  Billroth  in  der  Sehleimhaut  des  Darmes  beschreibt, 
auch  der  Ciasse  derjenigen  blassen  Fasemetze  angehören,  die  ihre 
Entstehung  dem  Ursprung  aus  cerebrospinalen  Fasern  verdanken, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  da  mir  darüber  keine  Beobach- 
tungen zu  Gebote^ stehen.  Doch  möchte  diese  Ansicht,  wie  mir 
scheint,  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen,  nachdem  in  dieser  Weise 
constituirte  blasse  Nervennetze  auch  in  anderen  SchleimhUuten  nach* 
gewiesMi  sind.  Jedenfalls  müssen  wir  die  sympathischen,  zwischen 
Ganglien  stattfindenden  Nervenanastomosen  scharf  trennen  yon 
unseren  blassen  Netzen  cerebrospinaler  Fasern.  —  Ausserdem 
seheint  mir  so  viel  gewiss,  dass  in  diesen  lichten  Fasernetzen  keine 
Ganglienzellen  sich  eingelagert  finden,  da  die  Knotenpunkte  nicht 
als  solche  aufgefasst  werden  können,  wie  aus  den  oben  gegebenen 
Thatsachen  hervorgeht. 
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Da  ich  vermuthete,  dass  sich  in  den  früheren  Entwicklungs- 
sladien  des  blassen  Nervennetzes  in  der  Bindehaut  des  Augapfels 
den  Knotenpunkten  analoge  Gebilde  finden  würden,  machte  ich 
dahin  gehende  Untersuchungen  bei  Augen  von  Neugeborenen  und 
8 monatlichen  Fötus,  erhielt  jedoch  zu  meinem  grossen  Bedauern 
keine  Resultate,  da  die  Schleimhaut  in  diesen  Perioden  das  eigen- 
thümliche  Verhalten  zeigt,  in  Wasser  schon  so  stark  zu  quellen, 
dass  von  der  obersten  Schiebte  der  Schleimhaut  gar  nichts  zur 
Beobachtung  kommt,  und  bei  Zusatz  von  schwachem  Kali  oder  sehr 
verdünnter  Essigsäure  sich  aufzulösen.  Wenigstens  gelang  es  mir 
nie,  das  feinste  in  der  Schleimhaut  selbst  gelegene  Capillarnetz 
zur  Beobachtung  zu  bekommen. 

Der  Uebergang  von  doppelt  contourirten  Fasern  in  blasse  kann 
uns  nicht  befremden,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  die  Unter- 
suchungen der  neuesten  Zeit  nachgewiesen  haben,  dass  das  Myelin 
überhaupt  kein  integrirender  Bestandtheil  der  Nervenfasern  ist,  wie 
dies  der  Befund  von  analogen  Bildungen  in  anderen  Organen  und 
von  wechselndem  Markgehalt  der  Opticusfasern  beweist,  Thatsachen, 
deren  Feststellung  wir  Virchow's  Forschung  verdanken.  Ferner 
hat  Leydig  darauf  hingewiesen  (a.  a.  0.  S.  53),  dass  die  ver- 
schiedensten Mittelstufen  zwischen  den  beiden  Faserarten  vorkommen. 
Schliesslich  sprechen  für  den  Uebergang  beider  Faserarten  in  ein- 
ander die  Thatsachen,  dass  die  dunkelrandigen  Nerven  bei  dem 
Embryo  eine  Zeit  lang  blassrandig,  ohne  Fettscheide  sind  und  diese 
erst  nachträglich  erhalten. 

Ich  halte  das  Nervennetz  für  ein  terminales,  weil  sich  keine 
nervösen  Elemente  nachweisen  lassen,  die  sich  gegen  das  Epithe- 
lium  oder  das  Gewebe  fortsetzten  —  denn  von  den  scheinbar  frei 
endigenden  Fasern,  die  sich  zuweilen  in  den  Objecten  finden, 
können  wir  wohl  absehen,  da  sie  im  VerhSltniss  zu  dem  grossen 
Reichthum  der  Bindehaut  an  Nerven  sehr  selten  sind  und  die  be- 
treffenden Stellen  meistens  das  Gepräge  einer  stattgehabten  mecha- 
nischen Einwirkung  tragen,  und  weil  die  die  Netze  zusammensetzen- 
den Fasern  die  angeführten  mikroskopischen  Charaktere  der  termi- 
nalen Fasern  tragen. 
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Erklärung    der   Abbildungen. 

Fig.  1.  Stellt  dar  das  VerbaUcn  der  Blatgef^ssnelze  and  Nervenplexus  in  der 
Bindebaut  der  weissen  Augenbaot  bei  einer  Vergrosserung  von  180  lin. 
a  Grössere  Arterienzweige,  b  Diesen  entsprechende  Venenzweige  in  der 
subconjnnctivalen  Schiebt,  welche  in  derselben  durch  quere  Verbindungen 
c  ein  weites  Maschennetz  bilden,  d  Die  aus  diesem  entspringenden  Ca- 
pillaren,  welche  in  der  Tunica  propria  ein  engeres  und  feineres  Netz  er- 
zeugen, e  Aus  mehreren  dunkelrandigen  Primitivfasern  bestehende  Nerven- 
Stämme,  die  durch  gegenseitige  Verbindung  f  ein  weitmaschiges  GeQecbt 
in  der  Tunica  nervea  bilden,  g  Die  aus  den  Plexus  hervorgehenden  dun- 
"^  kelrandigen  Fasern,  welche  in  die  Tunica  propria  aufsteigen   und  das   in 

Fig.  2.   dargestellte   Netz  von  Terminalfasern  construiren.     Die  mit  h  be- 
zeichnete dunkelrandige  Faser  scbliesst  mit  dem  Kolbchen  i. 

Fig.  II.  zeigt  das  Netz  von  terminalen  Fasern  in  der  Tunica  propria  nebst  deren 
Stämmen  in  der  subconjunctivalen  Schicht,  von  denen  diese  ihren  Aus- 
gang nehmen  bei  350facber  linearer  Vergrosserung.  a  Capillargefässe. 
b  Nervenstämme  aus  mehreren  dunkelrandigen  Primitivfasern  bestehend, 
c  Dunkelrandige  Primitivfaser,  welche  bei  d  in  eine  Terminalfaser  aus- 
läuft, die  sich  weiterbin  theilt  und  mit  anderen  Terminalfasern  ein  Netz 
bildet.  Die  Vereinigungspunkte  e  sind  meistens  dreieckig,  f)  Dunkel- 
randige Primitivfaser,  welche  sich  bei  g  theilt.  Von  den  beiden  Zweigen, 
die  aus  der  Theilung  hervorgehen,  bleibt  h  eine  kürzere,  i  eine  längere 
Strecke  dunkelrandig  und  es  gehen  dann  beide  durch  Tbeilnng  in  Ter- 
minalfasern über,  die  sich  wie  bei  d  verhalten,  k  Eine  dunkelrandige  aus 
der  subconjunctivalen  Schiebt  sich  erbebende,  bei  ihrem  Eintritt  in  die 
Tunica  propria  lädirte  Faser,  die  sich  in  2  Terminalfasern  theilt. 

Fig.  Ili.  Dunkelrandige  Nervenfaser  mit  zwei  kunstlichen  Kolben,  von  denen  der 
eine  a  am  Rand,  der  andere  b  an  dem  abgerissenen  Ende  sieh  beGndet; 
aus  dem  letzteren  siebt  man  die  marklose  Scheide  c  sich  fortsetzen, 
b  350fache  lin.  Vergrosserung. 

Fig.  IV.  Dunkelrandige  Nervenfaser,  die  einen  Kolben  a  bildet,  aus  dem  die  leere 
Scheide  b  hervorgeht.     Bei  350facher  lin.  Vergrosserung. 

Fig.  V.  Die  Erklärung  dieser  Figur  findet  sich  in  dem  Text.  Zum  vollkommenen 
Verständniss  gebe  ich  noch  folgende  Erläuterung:  a  Ein  aus  mehreren 
dunkelrandigen  Primitivfasern  bestehendes  Nervenstämmchen.  b  und  c 
Zwei  aas  diesem  Stamme  hervorgehende  Primitivfasern,  die  mit  einem 
grosseren  d  und  kleineren  e  Kolbchen  scheinbar  endigen,  f  und  g  Zwei 
dunkelrandige  Primitivfasern,  welche  mit  einem  grossen  Kolben  h  in  Zu- 
sammenbang stehen,  der  bei  i  den  umgeschlagenen  Zipfel  des  einen  Ner- 
ven zeigt,  während  der  andere  Nerv,  wie  es  scheint,  concentriscb  einge- 
rollt ist»  k  TerminaKasem,  welche  sich  wie  in  Fig.  2.  verhalten  und  durch 
Theilung  der  dunkelrandigen  Faser  g  entstehen.     1  Eine  Terminalfaser,  de- 
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reo  Ursprung  dorch   deo  '  grossen  Kolben  h  gedeckt  ist.    ( Bei  350facher 
lin.  Vergrosserung). 
Fig.  VI.   Zwei  dunkelrandige  Primitivfasern,   deren  Mark  zu  einem  Kolben   in   der 
AH  iuranunc»fh)S9,    dtss   die   beiden  Fasern    sieb   nicht   ineHr,    wie  in 
Fig.  5.  ti  weiter  terfoigtn  Hessen. 


XIV. 

Eine  seltene  KrampfTorm.    Ob  Koppen  im  Menschen? 

Von  C.  F.  Heusinger. 


ilm  4.  December  t.  J.  erschien  Dietrich  Braun,  ein  wohlhabender  Bauer  aus 
Ostheim,  in  der  Provinz  Niederhessen,  in  der  roedicinischen  Klinik,  mit  der  Bitte, 
ihn  wo  möglich  von  einem  Leiden  zu  befreien,  welches  kein  Arzt  habe  heilen  können! 

Sein  Leiden,  welches  seit  etwa  zwei  Jahren  bestehen  soll,  giebt  sich  sogleich 
zu  erkennen,  indem  während  des  Sprechens,  und  auch  ohne  dasselbe,  bestandig 
ein  eigenthümlicher,  lauter  Ton  ausgestossen  wird,  der  mich  sogleich  durch  seine 
aufifallende  Aehnlichkeit  mit  dem  Kopptone  der  Pferde  überraschte,  und  da  mir  die 
Erscheinung  vollkommen  neu  war,  so  behielt  ich  den  Mann  ein  paar  Tage  im 
Krankenhause. 

Braun  ist  ein  kurzer,  untersetzter,  muskulöser,  blühend  aussehender  Mann 
von  32  Jahren,  der  sich  keiner  Krankheit,  an  der  er  gelitten,  zu  erinnern  weiss; 
auch  gegenwärtig  sich  in  jeder  anderen  Beziehung  ganz  vollkommen  gesund  und 
wohl  fühlt.  Eitern  und  Geschwister  sind  seiner  Angabe  nach  gesund,  nur  leide 
sein  Vater  am  Dampf*). 

Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  zeigt  sich  die  Schleimbaut  des  Rachens 
und  der  Epiglottis,  vorzuglich  aber  des  Schlundkopfes  etwas  dick  und  roth,  alle 
Schleimbälge  sehr  entwickelt  und  mit  anklebendem  Schleim  bedeckt.  Es  wird 
dieses  alles  nur  Folge  der  gleich  zu  beschreibenden  Bewegungen  sein,  denn  Braun 
klagt  über  kein  unangenehmes  Gefühl,  beim  Schlingen  nicht  die  geringste  Be- 
schwerde, die  Stimme  ist  normal. 

Die  Beobachtung  ist  leicht,  weil  Braun  seinen  Krampf  jederzeit,  so  oft  man 
will,  willkürlich  hervorrufen  kann,  d.  h.  er  kann  den  Akt  nicht  willkürlich  machen, 
aber  er  kann  das  Eintreten  willkürlich  veranlassen.  Lässt  man  ihm  den  Akt  sechs 
bis  acht  Mal   nacheinander   machen,  so  scheint  er  etwas   angegriffen.     Zunächst 

*)  Der  Beschreibung  nach  konnte  es  Asthma  bronchiale  sein.  Auch  erwähnt  der 
Kranke,  die  Aerzte  hätten  ihm  gesagt,  sein  Leiden  werde  wohl  der  Anfang 
der  Krankheit  seines  Vaters  sein. 
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zeigt  sich,  dass  der  eiafach  scbetDende  Ton  doch  aas  zwei«n  besteht/  elaem  ex]^1o- 
siveo,  unmittelbar  in  einen  inspiratorischen  übergebenden. 

Bei  dem  Akte  selbst  bleiben  Magen,  Schlund,  Zwerchfell,  Thorax  durchaus 
onafficirt  und  ganz  ruhig:  Es  beginnt  eine  Contraction  am  unteren  Endendes 
Schlundkopfes  (mit  dem  Finger  fühlbar),  mit  ihr  hebt  sich  der  Kehlköpf,  und  die 
Contraction  setzt  sich  bis  zum  oberen  Ende  des  Schlundkopfes  fort,  und  sie  ist  so 
stark,  dass  etwas  Schleim  mit  Gewalt  zwischen  dem  Gaumensegel  hervwrgepresst 
wird,  während  ein  explosiver  Ton  entsteht,  aber  augenblicklich  lässt  die  Contraction 
nach,  der  Kehlkopf  sinkt  herab,  indem  ein  kurzer  inspiratorischer  Ton  entsteht 
welcher  die  grosste  Aehnlicbkeit  mit  einem  kurzen,  lauten  Schlucksenton  hat; 
beide  Töne  gehen  aber  so  in  einander  über,  dass  man  sie  für  Einen  Ton  halten 
wurde,  wenn  man  den  Mann  nicht  bei  offnem  Monde  untersuchte. 

Der  ganze  Akt  dauert  eine  Secunde,  auch  etwas  weniger;  verlängern  (lang- 
samer machen)  kann  ihn  der  Mann  nicht. 

Der  hervorgepresste  Schleim,  obgleich  sehr  wenig,  ganz  einem  gewöhnlichen 
Kachenschleim  gleich,  und  seiner  Angabe  nach  geschmacklos,  ist  doch  dem  Manne 
unangenehm,  er  spuckt  ihn  aus  und  beklagt  »ich  über  diese  Nothigung  zom 
Ausspeien. 

Wie  der  Mann  nach  Belieben  den  Akt  immer  willkürlich  hervorrufen  kann, 
so  steht  es  auch  in  seiner  Gewalt,  ihn  ganz  zu  unterlassen:  Man  sieht  ihm  dann 
einen  gewissen  Zwang  an,  er  gleicht  einem  Menschen,  der  das  Niesen  oder  das 
Husten  unterdruckt,  und  er  fragt  ängstlich,  ob  ihm  das  auch  nicht  schaden  könne? 
Im  Schlafe  ist  alles  ruhig,  er  koppt  nie. 

Auf  die  Frage :  ob  er  nicht  schon  etwas  Aehnliches  bei  seinen  Tbieren  gehört 
habe?  wird  er  roth  und  schweigt,  und  nach  wiederholten  Fragen  antwortet  er 
kleinlaut:  ja,  das  Gökcn!  Auf  weitere  Fragen,  ob  er  wohl  selbst  gokende  Pferde 
gehabt  habe  u.  s.  w.,  wird  er  verlegen  und  es  ist  weiter  keine  Antwort  von  ihm 
zu  erhalten.  Aus  seinem  ganzen  Benehmen  möchte  man  aber  wohl  schliessen, 
dass  er  von  seinen  Camcraden  aufgezogen  worden  ist. 

Ich  gab  dem  Manne  die  Versicherung,  dass  ihm  die  Unterdrückung  gar  nichts 
schade,  und  dass  er  geheilt  sein  werde,  wenn  er  nur  einige  Wochen  lang  den 
Trieb  ernstlich  bekämpfen  wolle.  Ich  rictb,  wenn  der  Trieb  zu  heftig  werde,  mit 
den  Fingern  einen  kleinen  Druck  an  den  Seiten  des  Halses  zu  machen  und  ein 
Pfeflermünzkugelchen  in  den  Mund  zu  nehmen.  In  den  zwei  Tagen,  welche  er 
noch  im  Krankenhause  war,  unterliess  er  es  auch  ganz,  und  wenn  er  gefolgt  hat, 
80  zweifle  ich  nicht  an  seiner  Heilung. 

Ich  kenne  nun  alle  Formen  Yon  Magen-  und  Oesophagus- 
krämpfen,  ^ie  namentlich  die  Rülpskrämpfe  (ructaitio),  eben  so  alle 
bekannten  Formen  von  Athmungs-  und  Glottiskrämpfen,  ^ie  die 
Schlucksenkrämpfe:  mit  allen  diesen  hat  die  oben  beschriebene 
Form  durchaus  keine  Aehnlicbkeit;  diese  oben  beschriebene  Form 
ist  mir  noch  niemals  vorgekommen,  ich  sehe  sie  in  meinem  Leben 
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zum  ersten  mall  Ich  erinnere  mich  auch  nicht,  sie  von  irgend 
einem  Arzte  schon  beschrieben  gelesen  zu  haben. 

Die  Aehnlichkeit  mit  dem  Koppen  der  Pferde  liegt  nicht  allein 
in  dem  Tone,  sondern  auch  in  dem  Vermögen,  den  Akt  willkür- 
lich hervorzurufen  und  nach  Belieben  zu  unterlassen,  so  wie  auch 
in  dem  Ausspeien  von  etwas  Schleim. 

Was  aber  die  weitere  Vergleichung  betrifit,  so  sieht  es  bös 
ausi  Obgleich  einer  der  häufigsten  und  alltSglichsten  Fehler  der 
Pferde,  herrschen  doch  ganz  entgegengesetzte  Ansichten  über  den- 
selben  unter  den  Thiertfrzten,  und  eigentliche  Beobachtungen  des 
Aktes  existiren  gar  nicht.  Freilich  werden  sie  nicht  so  leicht  sein 
wie  beim  Menschen. 

Vergleicht  man  die  Angaben  der  Schriftsteller,  so  kann  man 
sich  nicht  enthalten,  zu  vermuthen,  dass  hier  verschiedene  Erschei- 
nungen verwechselt  werden. 

Fragt  man  zuerst:  sind  die  koppenden  Pferd(ß  gesund 
oder  krank?  so  erhält  man  ganz  entgegengesetzte  Antworten. 

Sehr  erfahrene  Thierärzte  wollen  die  &opy[>er  allgemein  krank 
gefunden  haben.  So  sagt  Spooner  bei  Gelegenheit  der  Oeffnung 
eines  Krippenbeissers,  der  am  Darmkrebs  verendete :  „Ich  habe  die 
Cadaver  von  hunderten  von  Pferden,  die  Rrippenbeisser  gewesen 
waren,  geöffnet,  es  ist  mir  aber  niemals  ein  Fall  vorgekommen, 
in  welchem  nicht  irgend  eine  krankhafte  Veränderung  in  irgend 
einem  Theile  des  Verdauungscanais  sich  gezeigt  hätte,  und  gewöhn- 
lich war  dies  im  Magen.  Mein  verehrter  College  Sewell  ist,  glaube 
ich,  der  Meinung,  dass  das  Krippenbeissen  Folge  von  Ulcerationen 
im  Magen  ist;  ich  bin  dagegen  geneigt,  es  ursprünglich  für  eine 
functionelle  Störung  der  Verdauungsorgane  zu  halten,  welche  dann 
erst  zu  organischen  Veränderungen  führt,  wenn  das  Krippenbeissen 
habituel  geworden  ist.  In  unserem  Falle  erschien  der  Magen  krank, 
seine  Wände  waren  ungleich,  an  einigen  Stellen  dicker  als  an 
anderen;  auch  der  Oesophagus  war  stellen  weis  erweitert,  und  an 
den  erweiterten  Stellen  waren  seine  Häute  sehr  verdünnt.  Diese 
Atrophie  des  Oesophagus  ist  es,  welche  die  Krippenbeisser  so  ge- 
neigt zu  Erstickungsanföllen  macht,  weil  die  Bissen  an  diesen  Stellen 
stecken  bleiben.    Da  nun  das  Krippenbeissen  mit  organischen  krank- 
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haften  Veränderungen  verbunden  ist,  so  kann  ich  es  auch  nur  für 
eine  Krankheit  halten^*).  —  Der  vielerfahrene  Winter  erklärt 
ebenfalls:  „Das  Krippenbeissen  ist  die  Folge  eines  krankhaften 
Zustandes  der  Verdauungsorgane,  veranlasst  durch  langes  Stall- 
stehen, verdorbenes  Futter,  schimmeiigte  Gerste,  schlecht  aufbe- 
wahrtes, unreines  Heu;  es  kömmt  nie  bei  Grasfutter  vor,  aber  zu- 
weilen bei  Stroh.  Man  behauptet,  dass  es  zuweilen  durch  Nach- 
ahmung entstehe;  ich  glaube  aber,  dass  dieses  selten,  wenn  jemals 
der  Fall  ist.  Ohne  Ausnahme  ist  das  Krippenbeissen  von  Indi- 
gestion begleitet,  diese  kann  eben  so  wohl  die  Ursache  als  die 
Folge  des  ersteren  sein"**). 

Diese,  freilich  sehr  erfahrenen,  Tbierärzte  sprechen  immer  nur 
von  Krippenbeissen,  also  hochgradigem  und  veraltetem  Koppen,  und 
es  fragt  sich  sehr,  ob  sie  auch  Cadaver  von  einfachen  Luftkoppern 
geöffnet  haben.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  die  unten  unter 
3  hervorgehobene  Verwechslung  von  Rülpsen  und  Koppen  statt- 
gefunden hat  —  Was  Spooners  Ansicht  betrifft,  das  in  Folge 
des  Koppens  Erweiterungen  des  Schlundes  eintreten,  so  ist  das  eine 
alte  Meinung;  der  alte  Trichter  bezeichnet  es  geradezu  als  Erwei- 
terung des  Schlundkopfs,  und  bildet  sie  nach  seiner  Art  ab  ***).  Ob 
die  Beobachtungen  zahlreich  genug  sind,  um  diese  Meinung  für  so 
ganz  absurd  zu  erklären,  wie  es  die  Neueren  thun,  weiss  ich  nicht. 

Dagegen  giebt  es  eine  sehr  grosse  Anzahl  französischer  und 
deutscher  Thierärzte,  welche  bezeugen,  dass  koppende  Pferde  ganz 
gesund  waren.  Das  Koppen  kommt  oft  als  erblicher  Fehler  vor; 
es  entsteht  häufig  durch  Nachahmung,  und  bat  sich  schon  über 
ganze  Ställe  und  in  Racen  verbreitet.  Ich  selbst  habe  in  meinen 
jüngeren  Jahren  (als  preussischer  Oberarzt)  längere  Zeit  ein  kop- 
pendes  Pferd  geritten;  das  Thier  war  vollkommen  gesund,  ertrug 
alle  Anstrengungen,  hat  niemals  auch  nur  an  einer  Aufblähung 
gelitten,  und  als  ich  im  Jahre  1819  Frankreich  (wo  ich  als  Dirigent 
des  Hospitals  intransportabler  Kranken  und  Verwundeten  zurückge- 
blieben war)  verliess,  habe  ich  es,  wegen  seiner  Untugend  wohl 

*)  The  Veterioary  Record.   Vol.  I.   p.'263. 
**)  The  horse  in  bealth  and  disease.    p.  287. 
***)  Rossarzneibuch  II.  S.  1093  and  1.  S.  269.  Taf.  XI.  T. 
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unter  dem  Preise,  aber  gut  verkauft,  weil  es  voUkommen  gesund 
und  brauchbar  war.  —  Ich  nahm  nicht  das  Interesse,  wie  später, 
an  der  Erscheinung,  habe  es  aber  doch  sehr  oft  beobachtet.  Es 
war  kein  Krippenbeisser^(daher  seine  Zähne  auch  yollkommen  nor- 
mal), sondern  Luftkopper  (tic  en  air),  oder  leicht  aufsetzend;  es 
krümmte  den  obersten  Theil  des  Halses,  bog  den  Kppf  herab  und 
setzte,  wenn  die  Gelegenheit  da  war,  gern  das  Kinn  auf,  indem 
es  die  Zunge  etwas  vorbog,  und  stiess  seinen  Ton  aus;  darauf 
floss  oft  etwas  Schleim  aus  dem  Maule.  Ich  glaube  nicht,  dass 
es  je  Luft  verschluckt  hat,  viel  weniger  hat  es  deren  ausgerUlpst; 
ich  kann  aber  nicht  umhin,  zu  finden,  dass  durch  diese  Stellung 
die  Bewegungen  des  Schlundkopfs,  wie  ich  sie  oben  bei  meinem 
Krankenfbeschrieben  habe,  sehr  erleichtert  werden  mussten.  War 
ich  im  Stalle,  so  kopple  es  nie,  aber  man  sah  ihm  an,  dass  es 
den  Trieb  unterdrückte,  und  sah  sich  ungeduldig  nach  mir  um; 
so  wie  ich  die  Thüre  hinter  mir  hatte,  hörte  4ch  auch  den  Ton. 
Dasselbe  sah  ich  an  anderen  Pferden. 

Ich  habe  nun  eine  grosse  Anzahl  thierärztlicher  Schriften  nach 
einer  vollständigeren  und  genaueren  Beschreibung  des  Aktes  des 
Koppens  durchsucht,  aber  —  vergeblich  I  (doch  will  ich  bemerken, 
dass  mir  die  Daum'sche  Schrift  nicht  zur  Hand  ist).  Die  folgenden 
Gitate  werden  ja  wohl  leicht  das  beste  enthalten: 

Veith*):  Bei  dem  Krippensetzen  setzt  das  Pferd  die  Schneide- 
Zähne  des  Vorderkiefers,  oder  die  der  hinteren  Kinnlade  in  die 
Krippe  oder  auf  den  Rand  derselben,  oder  auf  andere  feste  Gegen- 
stände auf,  sperrt  das  Maul  auf  und  lässt  jenen  widerlichen  Ton 
vernehmen,  der  durch  die  Bewegungen»  des  Schlund-  und  Kehl- 
kopfs und  das  Einziehen  und  Auspressen  der  Luft  hervorgebracht 
zu  werden  scheint.  Das  Windkoppen  geschieht  ohne  Aufsetzen 
der  Schneidezähne,  bloss  mit  freier  Bewegung  und  Wackeln  des 
Kopfes,  des  Leibes  und  der  Schenkel,  wobei  derselbe  Schall  ver- 
nommen wird. 

Youatt**):  Das  Pferd  stützt  die  Zähne  auf  die  Krippe  auf, 
streckt  den  Hals  und  lässt  nach   einem  krampfhaften  Zusamnnen- 

*)  Gerichtliche  Thierarzneikande.  S.  302. 
••)  Das  Pferd.    D.  v.  Hering.    S.  399. 
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ziehen  der  Kehle  einen  grunzenden  Ton  hören,  wobei  es  ansehei- 
nend Luft  einzieht  oder  hinabschluckt.  Das  Windkoppen  ist  mit 
dem  Krfppenbeissen  verwandt.  Das  Pferd  steht  mit  gekr&mmtem 
Halse,  den  Kopf  hereingebogen,  öffnet  die  Lippen  abwechselnd  ein 
wenig  und  schltesst  sie  wieder,  wobei  es  ein  Geräusch  hervor- 
bringt, wie  wenn  es  schluckte. 

Mechs*):  Beim  Koppen  setzt  das  Pferd  den  Kiefer  auf  die 
Krippe  oder  einen  anderen  festen  Körper  auf,  und  bringt  durch 
den  festen  Körper  unterstützt,  oder  beim  Luftkoppen  aus  freier 
Kraft,  indem  es  den  Kehlkopf  herabdrückt,  wodurch  sich  zu  gleicher 
Zeit  der  Kehldeckel  schliesst  und  der  Schlundkopf  erweitert  wird, 
den  letzteren  in  eine  Flucht  mit  der  im  oberen  Theil  der  Maul- 
höhle angesammelten  Luft.  Ist  also  dies  geschehen  und  der  Schlund- 
kopf mit  Luft  gefüllt,  so  zieht  sich  dieser,  durch  die  eingedrungene 
Luft  wahrscheinlich  gereizt,  krampfartig  zusammen,  was  auch  schon 
äusserlich  bemerkt  wird,  wodurch  dann  die  Luft  aus  ihm  in  den 
Schlund  mit  bisweilen  wahrnehmbarem  Gepolter  getrieben  wird  (??). 

Winter**):  Die  mehrsten  ThierSrzte  betrachten  das  Koppen 
als  eine  Handlung,  um  Luft  in  den  Magen  zu  ziehen;  aber  Herr 
Biaine  betrachtet  es,  und  ich  glaube  mit  besseren  Gründen,  als 
eine  Anstrengung,  um  Luft  aus  dem  Magen  auszustossen.  Das 
Thier  fasst  die  Krippe  mit  seinen  Zähnen,  krümmt  den  Hals  in 
die  Höhe,  um  so  den  Schlund  zu  strecken  und  den  Schlundkopf 
durch  Muskelcontraction  zu  erweitern,  wobei  ein  kurzer  grunzender 
Ton  gehört  wird,  welcher  von  einer  convulsivischeu  Contraction 
der  Muskeln  um  die  Kehle  begleitet  wird.  Das  Windkoppen  wird 
ohne  Aufsetzen  auf  die  Krippe  vollbracht,  ist  aber  nur  eine  Abart 
derselben  Untugend. 

Hurtrei  d'Arboval  ***):  La  maniere  la  plus  commune  de 
tiquer  du  ebeval  consiste  a  se  contourner  Tencolure  en  arc,  k  s'en- 
capuchonner  en  rapprochant  le  menton  du  poitrail,  et  k  faire 
entendre  au  fond  du  pharynx  un  bruit  parliculier  pendant  Taction 

*)  Kreutzer,   CeDtral-A?chiv  II.  S.  473.    (£s  ist  hier  mehr  yermuthet  als  be- 
obachtet.) 
**)  a.  a.  0.  S.  287.     Auch  mehr  geschlossen  als  gesehen ! 
♦••)  Dictionnaire.  Vol.  VI.  p.  95. 
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de  manger,  une  esp^ce  de  rot,  en  appuyant  fortement  les  dents 
incisives  sup6rieures  sur  les  corps  solides,  que  ranimal  trouve  k 
sa  port^e.  Ce  mode  s'appelle  tic  d'appui.  Le  tic  appell^  tic  en 
air  est  plus  rare ;  ce  qui  le  constitue  est  raction  de  porter  le  nez 
en  haut,  sans  rien  saisir  avec  les  dents,  sans  appuyer  les  dents 
sur  aueun  corps. 

Tscheulin*):  Das  Krippensetzen  giebt  sich  durch  folgende 
Zufälle  zu  erkennen:  das  Pferd  setzt  seine  Schneidezahne  auf  den 
Rand  der  Krippe  oder  den  Ladirbauno  u.  s.  w.,  auf,  zieht  Luft  ein, 
um  sie  gleich  wieder  herauszudrücken,  wodurch  ein  Schall  ent- 
steht und  zuweilen  etwas  Speichel  ausfliesst.  Bisweilen  wird  auch 
von  der  Luft  verschluckt,  daher  werden  Kopper  so  hfiufig  von  der 
Windkolik  geplagt.  Das  Windkoppen  hat  die  nämlichen  Zufälle, 
doch  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  dabei  nicht  aufsetzen. 

Die  Rolle,  welche  bei  diesem  Akte  die  Luft  spielt,  ist  von  den 
ältesten  Zeiten  her  verschieden  gedeutet  worden,  sehr  gewöhnlich 
heisst  es,  man  weiss  nicht,  ob  Luft  eingezogen  oder  ausgestossen 
wird.  Die  neueren  Thierärzte  entscheiden  sich  indessen  fQr  eine 
von  den  drei  Ansichten:  1)  Es  wird  Luft  aus  dem  Magen  ausge- 
stossen; 2)  Es  wird  Luft  in  den  Magen  eingeschluckt;  3)  Es  wird 
Luft  eingezogen  und  ausgestossen  **).  Die  wahrscheinlich  richtigste 
Ansicht,  dass  weder  Luft  eingeschluckt  noch  ausgestossen  wird, 
finde  ich  bei  keinem. 

1)  Dass  Luft  aus  dem  Magen  ausgestossen  wird,  ist, 
wie  wir  bereits  oben  sahen,  die  Meinung  von  Blaine  und  Winter. 

Dieselbe  Ansicht  theilen  mehrere  neuere  französische  Thier- 
ärzte, Rigot,  Vatel,  Hurtrel  d'Arboval.  Der  letztere  unter- 
scheidet ein  essentielles  und  ein  Gewohnheits-Koppen.  „Au  reste 
cette  distinction  a  d6ja  ^t^  faite  par  M.  Rigot,  qui  admet  que  des 
chevaux  tiquent  parceque  les  organes  digestifs  sont  chez  eux  en 

*)  Gerichtliche  Thierarzneikunde.    S.  88. 

**)  Abweichend  von  allen  anderen  sagt  Haubner:  »das  Koppen  besteht  darin, 
dass  in  ganz  eigenthfimlicher  Weise  Luft  nach  dSi  Lungen  eingezogen  (oder 
ausgestossen?)  und  hierbei  ein  eigenthfimlicher  Ton  im  Kehlkopf  bewirkt 
wird."  Handb.  d.  Krankheitsl.  L  S.  279.  Vielleicht  eine  Annäherung  an  die 
Wahrheit. 
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mauvais  ^tat,  c'est  le  tic  proprement  dit,  et  que  d'autres  ti- 
quent  par  ennui  ou  par  imitation,  c'est  le  tic  par  habitude. 
M.  Vatel,  adoptant  les  m^mes  id^es,  est  port6  k  croire,  que  le  tic 
n'est  que  le  Symptome  d'une  pneumatose  stomacale  accompagn^e 
d'^ructations  ou  excr^tions  gazeuses  par  la  bouche,  reconnaissant 
pour  cause  les  digestions  difficiles  produites  souvent  par  des  gastro- 
ent^rites  chroniques.  M.  Vatel  ajoute  que  Tair  que,  d'apris  un 
grand  nombre  de  praticiens,  les  chevaux  avalent  dans  l'action  de 
tiquer,  serait  peut-6tre  n^cessaire,  en  supposant  d'ailleurs  cette 
deglutition  reelle,  pour  faciliter  l'^vacuation  des  autres  gaz  coutenus 
dans  Testomac"  *).  —  Diese  Ansichten  finden  sich  iivieder  bei  den 
Thierärzten  der  Lyoner  Schule:  ,,Le  tic  proprement  dit  consiste 
dans  une  contraction  brusque  des  muscles  de  Fenclure  et  des 
parois  du  ventre,  accompagn^e  d'un  bruit  particulier,  sorte  d'^ruc- 
tation,  qui  consiste  dans  la  sortie  de  gaz  provenant  de  l'estomac 
et  qui  ont  une  odeur  herbeuse.  Dans  le  tic  en  air,  le  cheval  laisse 
rarement  son  nez  dans  sa  position  naturelle;  il  le  porte  en  haut, 
en  bas,  oti  de  cöt6.  D'apris  Gasparin  le  tic  d^bute  par  des  indi- 
gestions,  des  coliques,  qui  denotent  des  d^sordres  dans  les  fonctions 
digestives'*  **). 

Niklas  unterscheidet  drei  Arten  von  Koppen,  beiiveist  aber 
damit,  dass  er  ebenfalls  Rülpsen  und  Koppen  nicht  unterscheidet. 
Er  sagt:  Ich  nehme  dreierlei  Arten  von  Koppern  an,  nSmlich: 
1)  Kopper,  welche  Luft  abschlucken;  diese  bilden  die  Mehrzahl, 
und  das  Koppen  geht  auf  die  von  Mechs  beschriebene  Weise  vor 
sich.  2)  Kopper,  welche  Luft  ausstossen.  Herr  Mechs  behauptet, 
dass  PfeVde  im  gesunden  Zustande  des  eigenthümlichen  Baues  der 
Cardia  wegen  nie  erbrechen  und  folglich  auch  keine  Luft  aus- 
stossen können.  Allein  gerade  der  Umstand  ist  es,  an  welchen 
ich  mich  halte,  wenn  ich  das  Vorhandensein  dieser  zweiten  Gat- 
tung von  Koppern  beweisen  will,  indem  dieses  Ausstossen  nur  im 
kranken  Zustande  möglich  ist.  Dass  aber  solche  Pferde  krank, 
namentlich  leberkrank  seien,  lehrt  die  Erfahrung:  Zwei  Kopper 
durfte  man  nur  mittels  des  Koppriemens  am  Koppen  hindern,  wenn 

*)  1.  c.  p.  96.    Die  Verwechslung  des  Koppens  mit  dem  Rülpsen  ist  wohl  hier  klar. 
**)  Dictionnaire  de  M^d.  et  de  Chirurgie  vdt^rinaires.   Lyon  1850.  p.  1086. 
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man  binnen  kurzer  Zeit  eine  heftige  Windkolik  mit  Tympanites  her- 
vorbringen wollte;  aber  eben  so  schnell,  als  sich  dieser  Zustand 
erzeugte,  verschwand  derselbe  jedesmal  wieder,  sobald  man  den 
Pferden  gestattete,  ihrer  Gewohnheit  ungestört  zu  fröhnen.  Ich 
halte  aber  dafür,  dass  diese  Art  des  Koppens  selten  sei.  3)  Kopper, 
welche  nur  mit  der  Luft  spielen,  und  indem  sie  dieselbe  bis  in 
den  Schlundkopf  bringen,  von  hier  aus  vermöge  einer  antiperistal- 
tischen  Bewegung  desselben  rasch  wieder  ausstossen,  und  den  eigen- 
thümlichen  rülpsenden  Ton  erzeugen.  Hierher  [dürften  alle  jene 
Pferde  zu  zShlen  sein,  welche,  obwohl  sie  jahrelang  koppen,  doch 
nie  die  mindeste  krankhafte  Störung  zeigen*). 

Am  ausschliesslichsten  behaupten  das  Luftausstossen  beim 
Koppen  Fu^nke  und  Vix.  Der  letztere  erklärt:  Das  Koppen  ist 
ein  chronisches  Leiden  des  Magens  und  der  Verdauungswerkzeuge 
überhaupt,  wobei  die  Thiere,  Pferde,  veranlasst  durch  den  Druck 
der  in  dem  Magen  angehäuften  Luft,  diese  mit  Anstrengung  durch 
den  Schlund  entlehren.  Das  Koppen  ist  dem  Rülpsen  der  Men- 
schen und  der  übrigen  Hausthiere  analog,  und  hat  seinen  Grund 
in  einer  chronischen  Krankheit  des  Verdauungsapparats**). 

Wenn  man  gegen  diese  Meinung  eingewendet  hat,  das  Pferd 
könne  wegen  des  Baues  seiner  Schlundklappe  keine  Luft  ausstossen, 
so  kann  ich  diese  Einwendung  nicht  gelten  lassen;  theils  weil  man 
nicht  berechtigt  ist,  den  todten  Zustand,  wo  man  allerdings  keine 
Luft  aus  dem  Magen  in  den  Schlund  treiben  kann,  auf  den  lebenden 
anzuwenden,  theils  aber,  weil  ja  das  Pferd  in  der  Tbat  rülpst.  Dass 
das  Rülpsen  beim  Pferde  mehr  krankhaft  ist  als  bei  anderen 
Thieren,  wird  anzunehmen  sein,  dass  es  aber  nur  in  so  schweren 
Krankheiten  vorkomme,  wie  oft  angeführt  wird,  ist  keineswegs  zu- 
zugeben. Es  ist  aber  einleuchtend,  dass  die  Aerzte,  welche  das 
Lufthusstossen  wirklich  beobachtet  haben,  das  Koppen  und  das 
Rülpsen  zusammengeworfen  haben,  zwei  ganz  verschiedene  Akte, 
auch  von  ganz  verschiedenem  Tone,  der  bei  dem  ersteren  im  Kehl- 
kopf gebildet  wird,   bei  letzterem  im  Schlund  entsteht.     Die  Mög- 


♦)  Kreutzer,  Ccntral-Archiv.  II.  S.  433. 
••)  Zeitschrift  für  Thierbeiikunde.  Yll.  S.  366. 
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lichkeit,  dass  das  Rülpsen  eine  endliehe  Folge  anbaltenden  Koppeas 
sein  könne,  soll  aber  nicht  geleugnet  werden. 

2)  Dass  beim  Koppen  Luft  in  den  Magen  eiage- 
schluckt  werde,  ist  wohl  die  in  Deutschland  am  allgemeinsten 
angenommene  Meinung.  Mechs  Erklärung  habe  ich  oben  ange- 
führt; ähnliche  findet  man  bei  Falke,  Meer  u.  s.  w.  Als  Be- 
weis führt  man  die  häufigen  Windkoliken  bei  starken  Koppern  an. 
Es  existiren  so  viele  Beobachtungen,  dass  man  das  Luftschlucken 
bei  starken  Koppern  als  eine  häufige  Erscheinung  betrachten  muss. 
Dennoch  bin  ich  überzeugt,  dass  viele  Kopper  keine  Luft  ver- 
schlucken. 

3)  Es  giebt  aber  nicht  wenige  Thierärzte,  welche  sowohl 
ein  Einziehen  als  ein  Ausstossen  von  Luft  beim  Koppen 
beobachtet  haben  wollen.  Ich  habe  bereits  oben  die  Ansichten 
von  Veith  und  Niklas  angeführt;  eben  so  von  Tscheulin, 
welcher  das  Koppen  auch  in  seiner  Schrift  über  die  Nervenkrank- 
heiten der  Thiere*)  mit  Recht  unter  den  Krämpfen  abhandelt. 

Bischof  nimmt  auch  die  dritte  Art  von  Niklas  als  häufig 
an:  „Was  übrigens  das  Wesen  des  Koppens  betrifit,  so  habe  ich 
vielseitige  Versuche,  auch  mit  Arzneimitteln  angestellt,  um  auszu- 
mitteltt,  ob  das  Koppen  in  irgend  einem  krankhaften  Zustande  be- 
gründet sei;  ich  habe  aber  nie  einen  solchen  ausmitteln  können, 
vielmehr  die  häufigsten  krankhaften  Zustände  der  Leber,  des  Magens 
und  Darmcanals  als  Folgen  des  Koppens  betrachten  müssen,  und 
bin  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  das  Koppen  lediglich  nur  eine 
üble  Gewohnheit  sei,  welche  die  Pferde  aus  langer  Weile,  oder 
durch  Ablernen  **)  bekommen.  Da  aber  das  Koppen  dea  Pferden 
einen  ganz  besonders  angenehmen  Reiz  zu  gewähren  scheint,  wie 
z.  B.  dem  Menschen  das  Schnupfen  und  Rauchen,  und  starice 
Kopper,  wenn  sie  am  Koppen  gehindert  werden,  häufig  förmlich 
traurig,  auch  krank  werden,  und  so  bald  sie  wieder  Gelegenheit 
zum  Koppen  bekommen,  mit  einer  auffallenden  Begierde  und  mit 
einem  sichtbaren  Wohlbehagen  dasselbe  betreiben;  auch  Kopper, 

•)  S.105. 

**)  Offenbar   durch    sympathischen    Reiz,    wie    die    coordinirten    Reflexkrämpfe, 
Gähnen,  Lachen  u.  s.  w.  beim  Menschen. 
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so  lange  sie  wirklich  krank  sind,  nicht  koppen  und  der  Wieder- 
beginn des  Koppens  ein  Zeichen  der  Besserung  ist;  so  kann  aus 
diesen  Gründen  das  Koppen  der  Pferde  mit  der  Gewohnheit  des 
Schnupfens  und  Rauchens  der  Menschen*)  verglichen  werden. 
Nicht  allen  Koppern  ist  das  Koppen  schädlich,  nicht  bei  allen  wird 
durch  das  Koppen  der  Hinterleib  aufgetrieben;  bei  letzteren  wird 
beim  Koppen  wenig  oder  gar  keine  Luft  abgeschluckt.  Ich  habe 
aber  nie  beobachten  können,  dass  Kopper  Luft  aus  dem  Magen 
ausstossen,  und  bin  der  Ansicht,  wie  Niklas  die  dritte  Art  des 
Koppens  bezeichnet,  dass  bei  Koppern,  welche  keine  Luft  ab- 
schlucken,  nur  die  in  den  Rachen  aufgenommene  atmosphärische 
Luft  allein  wieder  unter  dem  eigenthUmlichen  rülpsenden  Ton  aus- 
gestossen  werde"**). 

In  Beziehung  auf  dieses  vermeinte  Einziehen  und  Ausstossen 
von  Luft,  muss  ich  bemerken,  dass  man  grossen  Täuschungen  aus- 
gesetzt sein  kann  I  Wer  unseren  Kranken,  der  mich  zu  diesen  Be- 
merkungen veranlasst,  nur  aus  der  Ferne  und  von  aussen  be- 
trachtet hStte,  hätte  auch  leicht  glauben  können,  es  bestände  nur 
in  einem  Einziehen  und  Ausstossen  von  Luft. 

Es  existiren  noch  keine  genauen  Beobachtungen  des  Vorgangs 
beim  Koppen.  Folgende  Fragen  erlaube  ich  mir  daher  an  die 
Herren  Thierärzte  zu  richten: 

1)  Ist  nicht  das  einfache  Koppen  sonst  gesunder  Pferde  der- 
selbe Akt,  wie  ich  ihn  oben  an  dem  Menschen  beschrieben  habe? 

2)  Ist  nicht  das  Luftverschlucken,  wenn  und  wo  es  vorkommt, 
erst  Folge  häufig  wiederholten  Koppens? 

3)  Ist  nicht  das  Luftausstossen ,  wo  es  vorkommt,  ein  von 
dem  Koppen  zu  unterscheidendes  Symptom  und  als  Rülpsen  (Ruc- 
tatio)  zu  bezeichnen? 

*)  Noch  besser  mit  manchen  angewohnten  Handlungen ,  z.  B.  dem  Saugen  der 
Kinder  an  den  Fingern  u.  s.  w.     Unser  obiger  Kranker  kann   sicher  auch  als 
Beispiel  dienen. 
••)  Kreutzer,  Central-Archiv  a.  a.  0.  S.  435. 
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XV. 

Epidemien  der  Syphilis  in  Franken  in  Folge  von 

Operationen  der  Bader. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Lammert. 


liie  aus  den  Römercolonien  in  Deutschland  bekannt  gewor- 
denen Badestuben  fanden  wie  anderwärts  so  auch  in  Franken  früh- 
zeitig allgemeinen  Eingang,  und  war  der  Gebrauch  der  Bäder  be- 
sonders seit  den  Kreuzzügen  im  Mittelalter  unter  allen  Volksklassen 
ein  LebensbedUrfniss  geworden.  Mochte  dieses  besonders  darin 
seinen  Grund  haben,  dass  ehedem  der  Gebrauch  von  Leibwäsche 
und  deren  regelmässiger  Wechsel  weniger  allgemein  war  als  jetzt, 
immerhin  galt  das  Baden  für  .eine  heilsame  diätetische  Uebung, 
welche  unter  die  sieben  grössten  Freuden  jener  Zeit  gezählt  wurde. 
Wer  keine  eigene  Badstube  —  Stuba  balnearia  —  im  Hause  hatte, 
besuchte  wöchentlich  wenigstens  einmal  die  öffentliche  Badstube, 
und  ward  diese  selbst  Armen,  welchen  bei  der  sonst  üblichen  Ver- 
pachtung der  Badstuben  der  Genuss  jener  unentbehrlichen  Reini- 
gungsanstalten entzogen  war,  in  Folge  der  von  menschenfreund- 
lichen Personen  ausgeworfenen  Legate  an  gewissen  Tagen  geöffnet 
(Seibäder)  *).  Nach  der  Baderordnung  von  Geroldshofen  von  1445 
mussten  die  beiden  Bader  wöchentlich  vier  öffentliche  Bäder  be- 
reiten. Im  Jahre  1557  wurden  nur  noch  der  Mittwoch  und  Sam- 
stag als  Badetage  festgesetzt.  Es  war  jedoch  nicht  das  Bad  allein, 
welches  die  Leute  dahin  zog.  Die  Männer  Hessen  sich  Haar  und 
Bart  schecren,  die  Frauen  frisiren;  es  ward  daselbst  zur  Ader 
gelassen,  geschröpft  und  manches  Ungemach  kurirt.  Während  sich 
diese  Baderpraxis  nur  auf  ihre  Badstube  beschränkte,   durften  sie 

*)  Regest,  rer.  boicor.  XI.  248.  Eine  Stiftung  bestimmt:  Die  armen  Siechen 
sollen  alle  14  Tage  ein  Bad  und  ^  Maass  Weil  erhalten  im  Hospitale  zu 
Iphofen. 
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auswärts  wie  die  Scharfrichter  Verrenkungen  und  Brüche  behandeln. 
Erwachsene  Badegäste,  sie  mochten  sich  schröpfen  lassen  oder 
nicht,  zahlten  in  Geroldshofen  zwei  neue  Pfennige,  ein  neunjähriges 
Kind  einen  neuen  Pfennig.  Das  Schröpfen  oder  Aderlassen  nach 
dem  Bade  war  ein  allgemeiner  Gebrauch:  „Arbeyt  in  dem  mayen 
ist  dir  nicht  schad,  Lass  zu  der  Adern  vnd  mach  dir  lustig  bad^^ 
(Regimen  sanitatis  fol.  6.  b.  Nueremberg  1 508). 

Wie  jedoch  das  Umsichgreifen  des  Aussatzes  ehedem  nicht 
ohne  Einfluss  auf  den  Badgebrauch  blieb,  indem  man  allenthalben 
die  Schwitzbäder  als  Schutz-  und  Hilfsmittel  gegen  jenen  bedroh- 
lichen Hautausschlag  empfahl,  so  erlitten  nun  auch  der  Gebrauch 
der  kunstwarmen  Wasserbäder  mit  dem  Schlüsse  des  15.  Jahr- 
hunderts, wo  die  Syphilis  zur  Epidemie  erwuchs,  einen  neuen 
Stoss,  indem  sowohl  das  an  manchen  Orten  übliche  gemeinsame 
Baden  beider  Geschlechter,  als  die  häufig  von  den  ohnebin  anrü- 
chigen und  unehrlichen  Badern  vorgenommenen  blutigen  Operationen 
zur  Verbreitung  der  in  äusserst  verderblicher  Weise  um  sich  grei- 
fenden Seuche  vielfach  beitrugen.  Nach  manch  traurigen  Erfah- 
rungen mieden  allmälig  die  niederen  Gesellschaflsschicfaten  die 
öffentlichen  Badestuben,  während  sich  die  höheren  dem  Gebrauche 
der  mit  dem  16.  Jahrhundert  in  Schwung  kommenden  naturwarmen 
Quellen,  „Wildbäder^S  zuwandten.  (So  fasste  schon  ums  Jahr  1400 
der  bekannte  Nürnberger  Meistersänger  und  Barbier  Hans  Folz: 
„Ein  puchlin  von  allen  paten  die  von  natur  heisz  sein**  —  ab). 

Auch  in  Franken  kam  der  Besuch  der  öffentlichen  Bäder  durch 
die  allda  nicht  selten  vorkommenden  syphilitischen  Ansteckungen 
allmälig  in  Verfall.  Nachfolgende  hierauf  bezügliche  geschichtliche 
Beiträge  liefern  den  Nachweis: 

Der  durch  seine  Aufzeichnungen :  „All  mein  Richten**,  heraus- 
gegeben von  Endter  1801,  8.  —  bekannte  Meister  Frantz,  Nach- 
richter von  Nürnberg,  erzählt  S.  169  Folgendes: 

„1599.  13.  Nov.  Andreas  Seitzen  von  *,  Badersgeselle,  welcher  in  Weisen 
thurn  badt  gearbeitet)  mit  seines  gesellen  Michel  uneins  worden,  ibme  getrobet, 
ein  Possen  zu  machen,  das  er  an  in  gedenken  soll,  und  ihn  darauff  sein  Schrepff- 
eyssen  in  ein  zwibel  gesteckt,  auch  nicbtern  Erbes  gekauet  ond  das  Eisen  an- 
geadmet;  die  weil  nun  ueber  die  70  Persohnen  in  badt  verderbet  und  die  Fraot- 
zosen  bekommen,  auch  die  Koepff  [ausgefallen,  wie   wol  er  die  FrantEOsen  selbst 
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bekomniea,  aebt  wochen  im  baus  gelegen,  bal  man  ibm  die  schul<k  geben,  weil 
aber  bernachmals  er  eben  so  wol  die  Leuth  verderbet  in  andern  baden ,  bat  man 
ihm  aas  gnaden  mit  Ruthen  ausgestrichen." 

IL    Die  Cista  medica  Joa.  Hornungi,  Nrbg.  1626,  4.  p.  423  — 
theilt  folgende  Correspondenz  mit: 

1.  Leonh.  Doldii  epistola  ad  S.  Schnitzer,  archiat.  Bambergens.  1399. 
ir.  Nov.: 

„Quae  de  infectione  per  balnea  refers,  lubens  cognovi,  ut  etiam  supplicio 
affectus  fuerit  is,  qui  suspicionem  dedit  infcclionis  audivi,  scd  quid  si  nos  altius 
penetremus,  et  contagii  causas  etiam  extra  balnea  (quamvis  per  balnea  longe  effi- 
caciora)  quaeramus.  Gerte  victus  et  aeris  certa  affectio,  aquarum  quoque,  quibus 
lavantur  corpora,  huc  pennultum  conferunt.  Sunt  enim,  qui  neque  baincatoribus 
usi  sunt,  neque  qui  publica  balnea  frequentarunt,  simili  lue  contaminati,  imo  opu- 
]enti  et  circa  victum,  ut  ipsis  videbatur,  attenti  et  religiös!.  Praeter  Libarium, 
qui  conquestus  est  ea  de  re  ante  triennium,  heri  demum  Winshemia  ad  roe 
scribit  medicus  quidam  D.  Hieron.  Fabritius,  ultra  centum  diversis  in  lo- 
eis  et  pagis,  homines  conspici  sie  exceptos.  Quod  et  Weissenb  urgi  et  in 
pluribus  oppidis  etiam  circa  Altorfium  pagis  et  in  ipso  etiam  oppido,  plurimi 
jam  aliquot  annis,  infecti  hoc  modo  fuere  et  adhuc  inßciuntur.  Curatio  non 
Omnibus  succedit,  ait  Chirurgus,  admodum  pertinacem  esse  morbum  et  pustulas 
aegre  prorumpere  (ita  copiose  delitescunt)  et  maturescere.  Vale.  Dabam  festinanter 
die  17.  Nov.  qq." 

2.  Idem  ad  eundem:  „Infcctio  illa  balneo  disseminata,  mihi  non  parum  su- 
specta  fit  ob  rumores  varios  et  malum  ubique  frequens  in  oppidis  et  pagis  urbi- 
busque.  Nequam,  qui  autor  putabatur,  ipse  iafectus  fuisse  dicitur.  Unde  forte 
verisimele  ex  tua  sententia  (at  temerariae  et  sordidae  istae  mulieres  vestrum  bal- 
neum  inquinantes)  videtnr  ex  ipsius  corporis  contagio  distributum  per  exhalationes 
et  calores  humido  mistos  vapori.  Yirgis  caesus  dimissus  dicitur.  Sed  ulterius 
inquiram  et  diligentius  perscrutabor  symptomata,  chirurgus,  qui  praeest,  ait  pu- 
stulas aegerrime  prorumpere.  UIcera  vero  quae  fiunt,  valde  sordida  et  putrida 
esse,  cum  serpendi  et  exedendi  malitia.  De  coepis  nunquam  potui  in  animum  in- 
ducere,  ut  infectio  tanta  oriretur,  praesertim,  ut  ajunt,  succo  imbutis  sealpeliis, 
tarnen  de  putrescentibus  coepis  nil  dubitarim,  cum  vehementer  corpori  obsint  et 
etiam  Galenus  ad  pestem  ista  culiaaria  acria  corpora  disponere  statuat,  cum  et 
sanguinem  accendant  et  gravem  halitum  spirent,  caput  afficiant,  lethargum  creent. 
Cum  theriaca  vero  etiam  virulentis  imponi  novi;  de  succo  vero  non  dubito,  non 
quod  venenatus  sit,  scd  ut  rubiginem  tantum  inducat  ferro.  Saccum  praesentis- 
simum  ambustis  cum  sale  praedicat  remedium  Paraeus',  et  experientia  testatur. 
An  vero  sordes  et  cum  sanguine  mixtus  vel  filamentis  scalpello  circumvolutis  ali- 
quid aliud  praestent,  alias  indagandum  —  —  Norimbergae,  23.  Nov.  1599. 

3.  Idem  ad  eundem :  —  Aliud  apud  nos  nupcr  invalnit  malum,  nequitia  servi 
balneatoris,  qui  ob  maiefacta  custödiae  pablicae  traditus  est  et  confessus,  se  in- 
iinitos  per  scalpeilum  (vulgo  fertur  coepis  infixum,  Langius  viruientum  dicit  scari*- 
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ficantibuB  alliom,  alii  hujas  halitom)  infecisse  in  balneo,  qui  omnes  paulo  post 
misere  ulceribas  malignis,  toloque  corpore  scabie  gatlica  foedati,  jam  ia  domo 
Galliconiin  separatim  vWunt,  ultra  septuaginta  homines.  Symptomata  omnia 
adeo  exquisite  non  novi,  refert  tarnen  medicus  illius  Dosodochii,  gallicam  morbum 
esse,  cum  etiam  cora  Gallicorum  tracteptur.  Sed  quid  tibi  apud  Vestros  bac  de 
re  DOtum  sit,  judiciumque  tunm  aperire  te  velim.  Ego  bactenus '  exquisite  galli- 
cum  morbum  non  credidi,  cum  et  ante  biennium  et  ultra  D.  Libavius  de  simili- 
bus  ad  me  scripserit  plagis  apud  suos  et  vicinos  populatim  grassantibus,  ipsis 
etiam  balneatoribus  infectis. 

Weiss enburgo  ad  me  scripserat  medicus  ante  annum,  totas  plateas  ia- 
fectas  esse.  Conabantur  passim  Mercurio  curare  balneatores  Gallicum,  Libavias 
negaverat.  Ejusdem  et  ego  fueram  sententiae  et  ad  Luem  Moravicam  Tb.  Jordani 
retuli,  Bronogallicum  autor  vocat,  bac  de  re  etiam  in  epistolis  Cratonis  cujus  rei 
scriptum  autoris  exstat,  quod  etiam  in  Scbenckianis  obserrationibus  Hb.  VII.  de 
▼enenis  habetur,  te  meminisse  puto;  referuntur  infecti  etiam  qui  balneum  ingressi 
non  sunt,  a  Th.  Jordano  et  D.  Liba?io.  Sed  vale  et  vive.  Norimbergae,  8.  Dec. 
1599. 

4.  Idem  ad  eundem.  —  De  balneatore  nescio,  profecto  nescio,  quis  magis 
accusandus,  isne  qui  commisit,  an  qui  non.  Hoc  statueram,  voluntatem  magis 
esse  execrabilem,  quam  remedia  illa,  ad  morbos  eosdem  efficacia,  cum  diversa  illa 
pbarmaca  et  venena,  unam  morborum  speciem  producere  non  potuerint,  licet  forte 
ioficere  quiverint.  Et  quod  bic  forte  putavit  sese  bisce  effecisse  maligno  animo, 
id  alibi  sponte,  alibi  negligentia  et  sordibus  balneorum,  alibi  per  infectos  illatum 
est;  sed  tarnen  cogitabo  exactius  et  etiam  cum  D.  Libavio  conferam.  Vale.  Dabam. 
Norimbergae  satis  properanter.  1602. 

5.  Idem  ad  eundem.  —  Gabelius  refert,  Mercurium  succo  pastinacae  ejici  e 
corpore,  exemplo  aurlfabri  sie  curati  —  nobis  tales  raro  tractandi  sunt,  cum 
omnis  cura  Gallicorum  fere  committatur  barbitonsoribus  qui  sua  mercuriatis 
peragunt Norimbergae  1605. 

lil.  Am  14.  April  1601  erliess  Markgraf  Georg  Friedrich  zu 
Ansbach,  „weil  aus  gerechtem  Zorn  Gottes  die  abscheuliche  Seug 
und  Plag  der  Frantzosen,  der  Orten,  da  sie  vor  der  Zeit  einge- 
rissen, auch  auf  gebrauchte  curam  nicht  nachgelassen,  jetzt  auch 
weiter  um  sich  greife",  eine  Wiederholung  seiner  bereits  vor  drei 
Jahren,  am  2.  Januar  1598  „ergangenen  wolmeinenden  Warnung 
und  Befehlschreibens",  des  Inhaltes:  „Diejenigen,  so  mit  solcher 
abscheulichen  Krankheit  inficirt  und  behaftet,  sollen  von  andern 
Reinen  abgesondert  und,  gleich  den  andern  Aussätzigen,  von  andrer 
Leute  Gemeinschaft  abgehalten  werden,  sie  sollen  sich  bei  Hoch- 
zeiten, Gastungen,  Essen  und  Trinken,  Saigung  und  Nahrung  der 
jungen  Kinder,  als  auch  in  Schulen  und  gemeinen  Badstuben,  da- 
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durch  ihr  Athem,  Dunst,  Schweiss,  Berührung,  Lager,  Sitzstetten, 
Lassköpfe  und  Eisen  andere  Gesunde  in  merklicher  Unzahl  ver- 
giftet haben,  nicht  gebrauchen  lassen.  Inficirte  Kinder  sollen  weder 
von  gesunden  Personen  gesäugt,  noch  zum  Schulbesuche  gelassen 
werden.  Schulmeister  und  Bader  werden  ernstlich  und  bei  hohen 
Strafen  aufgefordert,  angesteckte  Personen  weder  in  Schulen  noch 
in  BSder  aufzunehmen;  die  Obrigkeiten  der  StSdte  und  Dörfer 
werden  daneben  aufmerksam  gemacht,  fleissige  Vermahnung  und 
Bestallung  zu  thun,  dass  unerfahrenen  Balbirern,  Badern  und  alten 
Weibern,  welche  solche  arme  inficirte  Leute  mit  Quecksilber,  ge- 
sottenem Zinnober  und  andern  dergleichen  giftigen  Sachen  behan- 
deln, ihre  schädliche  Kunst  niedergelegt,  und  hergegen  erfahrene 
Aerzte  und  ordentliche  curae  gebraucht  werden  mögen^.  Für  die 
armen  Kranken  wird  endlich  eine  Kollekte  im  FUrstenthum  be- 
willigt. 

IV.  Im  Jahre  1603  verbreitete  sich  in  Bamberg  die  Lust- 
seuche und  wurde  der  dortige  Bader,  Leonhard  Kurmreutter,  als 
Urheber  des  Uebels  beschuldigt.  Seine  hierauf  bezügliche  Con- 
fessio  lautet  naclT  Gregor.  Horstii,  op.  med.  IL  431  also: 

„Er  hat  drey  oder  vier  Wochen  lang  das  Mttckenpulver  auff 
den  Lederfeilen  gestrichen  und  die  Lasseisen  darauff  gewetzt. 

Er  hat  in  ein  Grillen  die  Schröpffeisen  gerieben,  und  den 
Leuten,  die  inficirt  worden,  damit  geschröpfift,  darauff  ihnen  das 
Blut  verstanden,  und  auff  den  Schröpffmahlen ,  Rufen  und  Beulen 
auffgeschossen. 

Er  hat  die  Krotten  gedörrt  und  das  Pulver  in  einen  Zuber 
mit  Wasser  gethan,  das  Wasser  auffgerUhrt  und  auf  den  Badofen 
gegossen,  daraus  ein  Dampff  und  Dunst  erweckt  worden^. 

Diese  Dinge  machten  den  Aerzten  viele  Bedenken,  wie  dies 
aus  Greg.  Horst,  opp.  med.  431 — 433  erhellt.  Daselbst  findet  sich 
Observatio  de  malitiosa  scarificatione  Epist.  Sigismund.  Schnitzeri, 
archiatri  Bambergensis  ad  Andream  Libavium,  1603,  2.  Febr.: 

„De  ista  Balneatoris  ?enefici  confessione  quid  sentis?  lofecti  scatebaot  pu- 
stulis  et  ulceribus,  quasi  cancrosis,  nou  tantum  in  locis  scarificatis,  sed  toto  fere 
corpore,  patiebauturque  artuum  dolores  immensos ,  tanta  debilitate,  ut  nisi  suf- 
fulti,  lecto  exire  non  potuerint.  Hornm  qui  plurimi  erant,  aliqui  curati  sunt 
Hgno  decocto  et  alezipbarmacis ,   caeteri  magoitudine  mali  occubueruot.    De  pul- 
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vere  isyoctono  et  bafonibus  pulveri^atis  ne  quid  dicam,  soUein  grylli  quid  viriam 
ad  baec  mala  cootalerint,  ex  te  audir«  liberet  etc." 

Cpistol.  Andr.  Libavii  ad  S.  Scbnitzerum,  dat.  Rotemburgi,  2.  Marl.  1C03. 
„Grylli  Dostrates  quisam  sint,  non  censtat  inter  omnes.  Haec  est  illa  blatta  he- 
trasca  Matthiol.  (gem.  Kuchenscbabe),  cuinque  in  nostris  balneis  et  pistriDis  fre- 
quens  eit,   tenebrasque  amet,    quid  obstat,  quin  dicamus  etiaoi  gryllam  esse  ali- 

quando  dlctam  blattam cum  aanguis  in  acarificatione  Oaere  desiit,  veneno 

aeu  aaeie  gryllorum  delibuto  pbtebotomo,  considera,  an  non  tota  natura  adverse- 
tur  sanguinis  vitae,  juguletque  vel  mutet  suo  veneno  spiritum  et  calorem  nativuni 
in  sanguine,  —  tanquam  in  morsn  canis  rabidi  —  corruptio  exoritur  etc." 

Epist.  Schnitzen  ad  Libavium  1613.  13.  Aug.  (Horst.  II.  484):  „Infra 
scriptum  balneatorem  rotae  impositum  aves  per  multas  septimanas  non  attige- 
ruQt)  licet  enim  baineator  usus  fuerit  antidoto,  dinturnus  tarnen  corporis  venenati 
usus  praevaluit." 

Libarii  responsum  ad  Schnitzerum,  1.  Sept.  1613  Coburgo  datum:  „Balnea- 
torem illum  veneficum  rotae  impositum  ab  avibus  iutactum  mansisse,  suspicor 
magum  quoquc  fuisse  (Qui  in  vicinia  nostra  in  cruce  pcpendit,  idem  a  corvis 
fuit  immunis  per  aliquot  dies).  Manes  ejus,  ni  velis  factores  acres,  praeteracta 
armenta  tumultuari  fecerunt." 

V.  Aus  den  handschriftlichen,  im  hislor.  Vereine  von  Unter- 
franken  und  Aschaflfenburg  (sub  F.  137)  niedergelegten  Acten,  — 
die  Klage  der  Gemeinde  Sommerach  am  Main  "»gegen  den  Bader 
Bernhard  Holzheuser,  „in  specie  13  inficirte  Weibss  imdt  1  Manss- 
persohn ,  auch  dess  Baders  Von  der  Gemeind  Beschuldtigten  Un- 
fleiss,  Uebermuth  undt  Ungehorsamb  betr."  —  ersehen  wir  unter 
dem  18.  Mai  und  13.  Juni  1615,  dass  am  Schlüsse  des  verwi- 
che^en  und  Anlange  dieses  Jahres  die  Syphilis  in  Sommerach  um 
sich  griff,  und  wird  gegen  den  Bader  daselbst  al3  den  Urheber 
des  Uebels  wegen  seines  „  muthwillens ,  fräuelss,  trulzen  undt 
anderer  Ungebür"  Beschwerde  erhoben. 

„Nur  befindet  sicbs,  dass  Innerhalb  wenig  monaten  ezliche  Personen  mit  der 
seucht,  so  man  insgemein  morbum  gallicum  nennt,  inficirt  darunter  11  weibss 
undt  1  manspersohn,  so  in  Gemeindtbad  mit  sebrepfen  also  verlezt^  dass  auff  den 
Köpfen  die  Blattern  sich  eraigt,  bernacher  denselben  die  Arm  undt  andern  Glidter 
also  schwer  undt  schwach  worden,  dass  sie  sich  in  die  Chur  begeben  müssen."  — 
In  der  Rechtfeirtigung  des  Baders  vom  15.  Juni  bringt  er  u.  A.  vor:  „Belangendt 
dann  die  liauptsach  und  der  inficirten  persobnen  gethane  Klagh  undt  aussagh,  \iie 
wol  ich  dieselben  in  effectu  und  insgemein  bei  allen  dahin  geriebt  befindt,  dass 
sy  by  dem  baden  sebrepfen,  weil  Inen  die  Köpf  und  Hieb  geschworen  vnd  dardurch 
die  abscheulich  seucht  sich  mehr  und  mehr  eraignet,  und  aussbrucbig  worden, 
die  schuldt  und  ursacb  gern  zumessen  wollen ;  so  ist  aber  biegegen  und  Dem  xu- 
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^der,  in  dieser  gantzen  refier  landts  Zafranken  ob  und  unterhalb  Steiget^ 
w a I  tslsodtkundig,  das  [leider  Ton  zwantzig  Jaren  hero  diess  abscheuliche 
Kranckheit  an  viel  underscbiedtlichen  orten,  alss  Kitziogen,  Grossen-  unnd  Klein- 
kinckbeim ,  Wiesenbrun,  Wiesentheit,  Rudenbausen,  Abbtscbwindt,  Geiselwindt 
und  viel  andere  mehr  orten  auss  sonderbaren  woWerschaldten  straff  Gottes  und 
unsere  bösen  unordentlichen  wessens  und  lebens  halben  weit  eingerissen,  und 
drüber  so  ein  vielfeltige  gemeine  Klagh,  dergleichen  bei  unsem  frommen  alten 
VareHern  so  gemein  nie  gewesen,  gehört  worden"  u.  s.  f.  Die  von  Fürstbischof 
Julius  zur  Untersuchung  der  Sachlage  nach  Sommerach  gesandten  Leibmediei  und 
Wundärzte  Georg  Beier  und  Georg  Hübner  vernahmen  daselbst  am  Freitag  nach 
Corporis  Christi  (8.  Juni)  beide  Parteien  und  legten  nach  Untersuchung  der  Kran- 
ken das  Zeuguiss  ab,  dass  der  Bader  die  Schuld  der  Ansteckung  nicht  trage,  son- 
dern dass  das  im  Körper  verborgene  Gift  durch  Anwendung  der  Scbröpfköpfe  blos 
Luft  bekommen  und  einen  Ausgang  gefunden  habe;  ebenso  glaubten  sie  auch  die 
Geschwüre  auf  dem  Kopfe  von  den  beim  Haarscheeren  zufällig  entstandenen  klei- 
nen Schnitten  ableiten  zu  müssen.  —  Auf  Grund  der  gepflogenen  Untersuchung 
erliess  jedoch  am  16.  Dezember  d.  J.  Fürstbischof  Julius  den  Bescheid,  dass 
„mehrbenannter  Bader  entweder  die  Badstuben  verkauffen,  oder  aber  im  Flecken 
Sommerach  des  Badhaltens,  Curiren  und  Verbindens  sich  zumal  entschlagen,  und 
den  Unterlhanen  freystehen  soll,  Ihres  gefallens  die  Bad  zu  besuchen  und  ein 
Bader,  wo  sie  wollen,  zu  gebrauchen." 

VI.  Unter  dem  23.  März  1624  theilt  Dr.  Marcus  WideuMuia, 
Physicus  zu  Ysny,  folgenden  Bericht  dem  D.  Gr.  Horstius  (opp. 
med.  II.  433)  mit: 

„Dr.  abr.  Boxbarter,  pbys.  Windsbeimensis  hisce  diebns  ad  me  scripsit: 
„At  nunc,  ecce,  inquit,  grassatur  apud  nos  inter  cives  passim  lues  quaedam  epi- 
demica contagiosa,  qua  ultra  70  homines  jam  infecti  sunt.  Symptomata  ca- 
dem  plane  sunt,  quae  luis  Morav^icae  a  Tb.  Jordano  quondam  de- 
scripta*).  Nam  a  scarificatione  omncs  hoc  malum  contraxere,  pustulis  primum 
in  cucurbitularum  sedibus  abortis  livldis,  latis,  crustaceis,  exedentibus,  dolentibus 
quibusdam,  nonnuUis  vero  indolcntibus.  Has  sequuntur  lassitudo  totius  corporis, 
articulorum  dolores,  cepbalalgiae  nocturnae,  ulcera  magna  phagadaenica,  gummata, 
dolores  osteocopi,  tubercula,  oris  inflammationes  et  ezuicerationes ,  atque  summa- 
tim,  quae  morbum  gallicum  comitari  solent,  fere  omnia.  Bogatus  ego  a  senatu 
nostro,  quaenam  hujus  mali  causa  esset,  contagium  per  contactum  et  fomitem 
esse  affirmavi,  cum  praeter  hos,  qui  scarificatione  usi  sunt,  nemo  fuerit  infectus, 
iisque  solum,  quibus  in  eodem  balneo  sanguis  extractus,  —  in  altero  balneo  fere 

*)  Boxbarter  irrt,  wenn  er  die  Symptome  der  von  ihm  gut  gezeichneten  Lu«8 
identisch  hält  mit  jenen,  welche  Tbom.  Jordanus  in  seinem  „Pestis  Phai- 
nomena,  Frkft.  1576,  von  der  im  J.  1566  über  fast  ganz  Europa  verbreite- 
ten sog.  Ungarischen  (Mährischen)  Krankheit  niederlegte.  Letztere  ist  wahr- 
scheinlich ein  ächter  Petechialtyphus,  welchem  namentlich,  da  ihn  gleichzeitig 
eine  unerhörte  Theurung  begleitete,  die  ärmere  Volksklasse  zum  Opfer  fiel. 
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nemo  faerit  infectai.  Polest  enim  scalpellum  vel  malitiose  iotoxtcari,  Tel,  cum 
tarn  iohamanum  facinus  in  namtnein  cadere  existimem,  cum  ab  iofecto  ad  sanum 
balneator  transiit,  eodemque  scalpelio,  virulenla  labe  adhuc  sordido,  ipaam  vulae- 
ravit,  illius  saDguinem  per  contagium  corrumpi,  qui  postquam  corruptus  faerit, 
alios  etiam  potuit  inficere,  coDtagio  in  infinit  um  sie  serpente  etc." 

Idem  ad  Horstium,  17.  December  1627:  „De  Boxbateri  methodo  cur.  nihil 
babeo  dicere,  cum  ante  bieonium  ex  hac  vita  exceaaerit  —  originem  harum  in- 
fectionum  indaganti,  haec  mihi  causa  sese  offert,  quod  scilicet,  scaipella,  quibus 
balneator  ad  scarificationem  usus  fuit,  infecta  fuerint  sanguine  alicujus  morbo  gal- 
lico  laborantis  —  Windshemii  ne  suspicio  quidem  ulia  veneficii  orta  fuit  etc." 

Wie  in  Franken,  so  kam  auch  anderwärts  dieselbe  Verbrei- 
tungsweise der  Syphilis  vor  und  sei  noch  schliesslich  erwähnt,  dass 
sie  (nach  Horst,  opp.  med.  II.  319)  im  Jahre  1622  in  Ulm  auf- 
trat: „Lues  galiica  Ulmae  post  scarificationem  in  balneo  publico 
contracla^.  HiefUr  suchte  unser  Autor  keine  Begründung  in  der 
Berührung  mit  Zwiebelsaft,  oder  Mäuse-,  Kröten-  und  Schwaben- 
pulver,  sondern  spricht  sich  p.  434  vernünftiger  dahin  aus :  „Hanc 
infectionem  textoris  absque  malitia,  casu  potius,  quod  instrumenta 
scarificationis  cuidam  lue  affecto  fortassis  inscienter  adhibita  fuerint, 
subsecutam  facile  credo'^ 


XVI. 

Heber  die  physiologische  Wiriiung  des  Bebeerins 

end  Uicins. 

Von  Prof.  J.  F.  H.  Alb  er  s  in  Bonn. 


JUS  ist  nicht  ohne  Werth  für  den  practischen  Arzt,  sich  die 
Frage  zu  beantworten,  worin  wohl  die  gemeinsame  physiologische 
Wirkung  begründet  sei,  welche  ^er  therapeutischen  Anwendung  jener 
Mittel  zu  Grunde  liegen  mag,  die  gegen  ein  und  dasselbe  Leiden 
mit  Erfolg  in  Anwendung  gebracht  sind.  Es  wird  aus  einem  Ver- 
gleich der  physiologischen  Wirkung  solcher  Mittel  ersichtlich,  weiche 
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oi^anische  UmMnderang  ihrem  Eindringen  und  Einwirken  in  den 
Organismus  und  in  die  organische  Tbätigkeit  desselben  zu  Grunde 
liegt  und  als  Nothwendigkeit  folgt.  Ob  die  befreiende,  reizende, 
tonische  oder  beruhigende,  oder  irgend  welche  andere  Wirkung 
hier  besteht,  und  dem  Organismus  in  der  Bekämpfung  seines  Leidens 
helfend  wird,  muss  aus  dem  vergleichenden  Verhalten  der  Wirkung 
solcher  Mittel  sich  zunächst  ergeben.  Halten  wir  die  Mittel  im 
Auge,  welche  zur  Bekämpfung  des  kalten  Fiebers  verwendet  werden, 
so  ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen,  der  Chinarinde,  dem  Chinin 
oder  irgend  einem  anderen  China-Alkaloid  oder  Salz  nachzuweisen, 
was  es  denn  eigenilich  ändert  in  den  Geweben  und  der  organischen 
ThStigkeit  des  fieberkranken  Organismus,  um  als  ein  fieberbekäm- 
pfendes Mittel  in  seine  nähere  Wirkung  Einsicht  zu  gewähren.  Wir 
wissen  aus  den  Versuchen  von  Waldorf,  dass  das  Chinin  in 
Leber  und  Rückenmark  eine  Ablagerungsstätte  erhielt;  wir  wissen 
aus  den  Beobachtungen  Rauschenbusch 's,  dass  die  Chinarinde 
lange  Zeit  fortgenommen  und  in  grösseren  Gaben  endlich  Entzün- 
dung veranlasst,  in  dem  Applicationsorgan,  oder,  wie  die  Anwen- 
dung in  Krankheiten  zeigt,  in  jedem  Organ,  welches  der  Krankheit 
verfallen  ist,  wie  dieses  auch  die  tägliche  Erfahrung  des  Arztes 
lehrt,  und  gewiss  sichtbar  wird,  wenn  in  organischen  Erkrankungen 
irgend  eines  Theils  die  Chinarinde  längere  Zeit  hindurch  fortge- 
braucht wird.  Aber  aus  allen  solchen  Beobachtungen  lässt  sich 
nicht  die  physiologische  Wirkung  genügend  erweisen,  aus  der  sich 
die  therapeutische,  das  Wie  der  Heilung  genügend  ersehen  lässt. 
Es  möchte  vielleicht  eher  gelingen,  über  dieses  Verhältniss  Auf- 
scbluss  zu  erlangen,  wenn  man  die  Mittel  einer  näheren  verglei- 
chenden Prüfung  unterwirft,  welche  eine  der  Chinarinde  nahekom- 
mende Wirkung  gegen  das  kalte  Fieber  besitzen.  Von  diesem 
Gedanken  geleitet,  habe  ich  bereits  den  rohen  Caffe  und  das  Caffein 
einer  Prüfung  an  Thieren  unterworfen,  und  fand  dabei  jene  merk- 
würdige Reihenfolge  tetanischer  Krämpfe,  und  zwar  in  einer  solchen 
Weise  sich  ausbildend,  eine  solche  Andauer  und  Stärke  zeigend, 
wie  sie  bei  keinem  anderen  ähnlich  wirkenden  Mittel  vorkommen. 
Die  Streckkräinpfe,  welche  das  Caffein  bei  Fröschen  und  Kaninchen 
bewirkt,   sind  viel  mehr  ausgebildet  als  die,   welche  dem  Brucin 
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und  Strychnin  ihre  Eotstehung  verdanken,  wenn  auch  die  Empfin- 
dung nicht  in  dem  Maasse  alterirt  und  erhöhet  ist,  als  dieses  bei 
den  letzteren  Mitteln  beobachtet  wird.  Der  tetanische  Krampf  ist 
beim  Gafifein  andauernder  als  beim  Strychnin  und  Bruein;  6ie  Em- 
pfindlichkeit ist  dagegen  bei  diesen  mehr  erhöhet  als  bei  jenem. 
Der  ganze  Zustand  der  Wirkung  des  Brucias  und  Strycbnifis  im 
Krampf  und  erhöheter  Empfindlichkeit  geht  viel  schneller  zu  Ende 
als  dieses  in  der  Gaffeinwirkung  der  Fall  ist.  Diese  dauert  Stunden 
lang,  die  jener  beiden  Mittel  ist  in  Zeit  von  \ — ^  Stunde  vorüber, 
wo  sie  tödlich  endet. 

Unter  die  Mittel,  welche  die  neuere  Zeit  als  gegen  das  inter- 
mittirende  Fieber  wirksam  zur  Kenntniss  hat  gelangen  lassen,  ge- 
hören die  Beberurinde,  das  africanische  Mittel  gegen  das  Weebsel- 
fieber  und  sein  Alkaloid,  das  Bebeerin.  Sie  kommt  her  von  Nec- 
tandra  Rodiaei,  in  Demerara  einheimisch  und  hier  Bebeeru  genannt 
Die  Rinde  wird  vom  Stamme  genommen,  ist  ziemlich  flach  gross, 
1 — 2  Fuss  lang,  2 — 6  Zoll  breit,  etwa  4  Linien  dick.  Die  Ober- 
fläche uneben,  hat  Vertiefungen  und  ist  mit  einer  dünnen,  schmutzig 
gelb-weissen,  weichen  Epidermis  versehen.  Die  Unterfläehe  bräun- 
lich, fein  längsfurchig,  der  dicke  Rindenkörper  aber  dunkelbraun, 
stellenweise  zimmtartig,  fast  hart,  auf  dem  Bruch  faserig,  körnig 
und  rauh,  ohne  Geruch,  aber  von  sehr  bitterem  Geschmack,  der 
adstringirend,  aber  nicht  gewUrzhafl  und  scharf  ist.  In  Demerara 
braucht  man  dieses  Holz  unter  dem  Namen  Greenbeart  als  Bau- 
holz. Es  ist  ziemlich  fest  und  schwer,  wenn  es  alt  geworden, 
und  gleicht  dann  dem  altgewordenen  Mahagonyholz. 

Rodie,  ein  englischer  Wundarzt,  der  sich  1824  im  brittischen 
Guyana  niedergelassen  hatte,  fand  diesen  Baum  und  in  seiner  Rinde 
eine  Pflanzenbase,  die  sich  mit  Schwefelsäure  zu  Salzen  verband. 
Diese  bewährten  sich  als  ein  vortreffliches  Surrogat  der  Ghinasalze 
bei  intermittirendem  Fieber.  Rodie  nannte  sie  Bebeerin.  Mac- 
lag on  bestätigte  das  Vorkommen  dieser  Basis  und  fand  noch  eine 
zweite  darin,  welche  er  mit  dem  Namen  Sipeerin  belegte,  welche 
jedoch  nach  Tilley  nur  unreines  Bebeerin  ist.  Eine  von  Tilley 
und  Maclag  on  ausgeführte  Untersuchung  hat  ergeben,  dass  das 
Bebeerin  mit  Morphin  dieselbe  Zusammensetzung  besitzt  und  mit 


die^i»  isower  ist  Das  B«be6rm<  ist  Bfämlich  =&  NH' -f  C^*  M*^  0' 
vtti  sdrt  schirefdsatfres  Salz  s=  C**  H"  0*  +  NH*  S.  E^  darf 
nicfat  Übersehen  v^erden,  dass  diese  Pflanze  eine  Laurinee  ist,  in 
denen  man  bis  jetzt  noch  keine  Pfianzenbase  gefunden  bat.  Das 
Bebeerin,  welches  ich  benutzte,  hat  eine  gelbliche  Farbe,  ist  wie 
kleiflie  Klumpe  Thea  zusammengetr^cknet,  die  sich  abcfr  fefdlit 
zerreiben  lasseti,  lÖ$ft  sich  int  Wasser  nur  sehr  schwer,  ebenso  im 
Serum  des  Blutes,  besteht  aus  kleinen  Körnern.  Auf  den  orga- 
nischen Flächen  und  in  Wunden  unter  die  Haut  gebracht,  kann 
man  es  noch  nach  Stunden  theilweise  wiederfinden,  zum  Beweise, 
dass  dieses  Bebeerin  nieht  leicht  in  der  serösen  WündMi^Ygkeit 
gelöst  wird  und  nicht  so  leicht,  wie  andere  lösliche  Älkaloide 
zur  Aufsaugung  gelangt.  In  den  Magen  eingeführt,  tritt  seine  Wirk- 
sam:keit  nicht  minder  langsam  und  meist  nur  unvoUständig  bei 
Thieren  eiA. 

Erster  Vcrsach.  Einem  ziemlicb  grossen  Frosche  wurde  am  20.  Januar  1359 
um  10  Ubr  20  Minuten  \  Gr.  Bebeerin  als  Pulver  unter  die  Haut  des  Oberscben«- 
kels  gebracht.  —  Schon  2  Minuten  nach  dem  Einbringen,  dieses  in  dem  Blutserum 
ükb  nur  w<inig  tosenden  tnd  dalier  meist  als  PUlv^er  od^r  Brefi  die  Wtfhdfläcbe 
deckenden  Mittels  beobachtete  »an  stark«»  Aufl>}tlheB  des  Bauches.  Sieben  Miiratim 
▼or  1 1  Uhr  wird  der  Kopf  sehr  stark  in  die  Hohe  gehoben  und  rückwärts  gebogen, 
die  vorderen  Glieder  werden  ebenfalls  in  zitternder  Bewegung  so  rückwärts  ge- 
bogen, dasä  sie  wie  die  Flossen  eines  Fisches  an  dem  Bauch  abwärts  gestreckt 
liegen.  Der  Froseh  blieb  auf  dem  ausgedehnten  Bauch  liegen,  und  bewegte  Kopf 
aad  hintere  Glieder  obae  sftch  von  der  Stelle  bewegen  zu  köoflen',  offenbar  weit 
die  vorderen  Glieder  dem  Willen  nicht  mehr  gehorchten  und  keine  Stutzkraft  fftr 
den  oberen  Theil  de»  Körpers  mehr  bcsalssen.  10'  Minuten  nach  11  Uhr  öffnete 
das  Thier  den<  Hund  stark,  streckte  dann  die  hinteren  Glieder  sehr  krampfhaft  aus. 
Nachf  ^  Minute  lies«  der  Krampf  nach ,  und  das  hintere  Glied,  in  dessen  Obcr^ 
sebenkel  das  Bebeeifia  eingeftthrt  war,  blieb  gelähmt  ausgestreckt  liegen  und  wurde 
nibbt  an  dfn  Unterleib  gezagen,  wie  mit  dem  anderen  geschah.  A>ls  das  Thier 
etwa»  hin  und  her  gezefgen  ward,  zog  es  zuletzt  beide  Glieder  an  den  LeH).  Es 
nachte  )etzt  einige  kriechende  Bewegungen,  ohne  sich  vom  Platz  entfernen  zu 
Jfconnen,  indem  die  voi*deren  Glieder  stets  ruhig  blieben.  Die  Papille  war  verengt, 
der  Bouch  aufgetrieben.  Etwas  später  traten  an  dem  Schenkel,  an  welohem  das 
Bebeerin  eingebracht  wurde,  Zuckungen  ein'.  Kneipen,  Zerren  veranüassie  das  Thier, 
welches  mit  vorwärts  gebogenem  Kopf  auf  Bauch,  Hals  md  Kopf  liegt,  mit  defi  neigen 
litfgeifden  unbeweglichen  vorderen  Gliedern  zu  kriechen,  die  rückwärts  flossenartig  ge- 
»tfeekt  Hegen,  webei  die  Pfote  stark  zusammengezogen  ist.  Wenn  da^  Thier  auch 
einige  Bewegungen  mit  den  hinteren  Gliedern  ausübt,  so  bleiben  die  vorderen  doch 
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unbeweglich  liegen.  Wenn  man  eine  Stelle  der  Haut  sticht,  so  erfolgt  oor  Bewe- 
gung des  unmittelbar  darunter  liegenden  Muskels,  selten  der  Muskelgruppe.  Sticht 
man  den  Rucken,  so  erfolgen  nur  Zuckungen  der  Bauchmuskeln  jener  Seite,  welche 
berührt  ward.  3  Minuten  später  sperrt  das  Tbier  den  Mund  auf  und  macht  Brech- 
bewegungen. Nach  dieser  war  der  Unterleib  dünner  geworden,  wurde  aber  bald 
wieder  aufgebläht;  es  erschienen  in  den  vorderen  Gliedern  klonische  und  in  den 
hinteren  tonische  Krämpfe  auf  ^  Minute,  dann  erfolgt  wieder  Ruhe.  Der  Frosch 
wurde  in  Papier  gewickelt  aus  dem  bisherigen  Beobachtungslocal  in  ein  an- 
deres getragen.  Als  er  hier  ankam,  waren  die  Glieder  an  den  Leib  gezogen,  die 
Pupille  weit,  der  Leib  aufgeblShet,  und  das  Athmen  sehr  kurz,  und  seine  kurzen 
Bewegungen  nur  an  dem  Halse  und  Nasenlöchern  wahrnehmbar.  Nach  ^  Stunde, 
während  welcher  er  so  ruhig  ineinander  gezogen  gesessen  hatte,  bewegte  er  wieder 
die  hinteren  Glieder,  wenn  ein  Stoss  an  den  Tisch  geschah,  auf  dem  er  sass; 
ebenso  bei  einem  starken  Aufwerfen  eines  Buchs.  Es  wurde  dieses  zuerst  an  den 
vorderen  und  dann  an  den  hinteren  Gliedern  beobachtet;  sowie  alle  Erscheinungen 
zuerst  in  den  vorderen  und  erst  einige  Zeit  nachher  in  den  hinteren  Gliedern  be- 
obachtet wurden.  Um  1  Uhr  beobachtete  man  ein  kurzes,  kaum  merkliches, 
abgestossenes  Brustathmen:  die  vorderen  Glieder  werden  bei  der  Berührung  nur 
noch  etwas  bewegt.  1^  Uhr,  der  Stoss  auf  den  Tisch  macht  in  allen  Gliedern 
Zuckungen,  Athemzuge  noch  kleiner,  nur  an  den  Nasenlöchern  und  am  Halse 
bemerkbar;  um  4^  Uhr  war  das  Thier  verschieden. 

Da  das  Bebeerin  nach  den  Angaben  von  Maclagon  mit  dem 
Morpbin  isomer  ist,  so  wurden  beide  Stoffe  zu  gleicher  Zeit,  jeder 
Stoff  aber  einem  besonderen  Frosche  beigebracht,  um  die  Wirkung 
auf  diese  Thiere  zugleich,  aber  gesondert  zu  beobachten. 

Am  21.  Januar  Morgens  10  Uhr  5  Minuten  wurde  einem  ziemlich  grossen 
Frosche  ^  Gr.  Bebeerin  in  eine  Schenkelwunde  unter  der  Haut  eingebracfit.  Zehn 
Minuten  später  wurde  das  Athmen  sehr  rasch,  und  gestaltete  sich  nach  nnd  nach 
zum  deutlichen  Bauchathmen.  Nach  ^5  Minuten  wurden  die  vorderen  Gliedmaassen 
steif,  und  die  hinteren  Gliedmaassen,  an  denen  das  Mittel  eingeführt  war,  wurden 
von  dem  Thiere  nicht  mehr  so  rasch  angezogen,  wie  die  unverletzten  anderen. 
Es  blieb  aufgeblähet  auf  dem  Bauch  liegen.  Die  Bewegung  wird  nach  und  nach 
kriechend,  Zuckungen  am  Kopf  und  an  den  vorderen  Gliedmaassen,  auf  die  das 
Thier  sich  nicht  mehr  so  gut  stutzen  kann.  So  dauerte  dieser  Zustand  2  Stunden, 
worauf  allmfilig  der  ganze  Zustand  verschwand.  Am  anderen  Tage  war  die  frühere 
Beweglichkeit  wieder  vorhanden,  die  vor  der  Einführung  des  Bebeerins  bestanden  hatte. 

Das  zu  derselben  Zeit  und  in  gleicher  Weise  einem  Frosche  unter  die  Schen- 
kelhaut geschobene  Morphium  pur.  zu  ^  Gr.  hatte  lange  Zeit  hindurch  keine  sicht- 
liche Wirkung.  Nach  einiger  Zeit  wurde  die  Bewegung  schwächer.  Das  Glied,  an 
dem  das  Morphium  eingeführt  war,  ward  nicht  mehr  so  rasch  angezogen  als  das 
andere  und  lahmte  sichtlich.  Bald  darauf  lag  das  Tbier  auf  dem  Leih  mit  ange- 
zogenen Gliedern ;  kurz  gestossenes  Bauchathmen,  das  sich  allmälig  steigerte,  dann 
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iiessen  die  Schmerzen  ganz  nach.   Nach  2  Stunden  hatte  das  Thier  seine  normale 
Beweglichkeit  wiedererlangt. 

Es  traten  in  diesem  Versuche  die  Erscheinungen,  welche  die 
Wirkung  des  Morphium  bei  dem  Frosche  auszeichnen,  nicht  voll- 
ständig und  deutlich  auf.  Wenn  man  nicht  längere  Zeit  und  oft 
wiederholte  Beobachtungen  anwendet,  um  die  Wirkung  des  Morphiums 
bei  diesen  Thiereu  kennen  zu  lernen,  so  kann  man  durch  solche 
Versuche,  in  denen  die  Erscheinungen  undeutlich  auftreten,  zu 
völligem  Missverständniss  der  Morphiumwirkung  verleitet  werden. 
Es  ist  mir  dieses  beim  Beginn  der  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kungen dieses  Alcaloids  beim  Frosche  wirklich  so  ergangen.  Ich  glaubte 
aus  derselben  annehmen  zu  müssen,  dass  das  Morphium  eine  direkt 
lähmende  Wirkung  auf  die  berührten  Theile  und  Nerven  aqsübe, 
und  fand  erst,  als  ich  mit  einiger  Andauer  und  grösserer  Geduld 
die  Versuche  wiederholte,  dass  dieses  keineswegs  der  Fall  ist.  Ich 
habe  für  mancherlei  Zwecke  bereits  gegen  45  Versuche  angestellt, 
um  die  Wirkung  des  Morphiums  an  Fröschen  festzustellen.  Sie 
zeigt  sich  aber  ganz  anders,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  In  allen 
Versuchen  trat  die  Wirkung  erst  sehr  spät,  gewöhnlich  nach  Ab- 
lauf von  1 — 2  Stunden  nach  der  Einführung  des  Mofphium  aceti- 
cum  oder  Morph,  muriaticum  ein.  Auch  bedarf  es  einer  ziemlich 
grossen  Gabe,  um  die  Wirkung  vollständig  herbeizuführen.  Ich 
erzähle  aus  den  vielen  Versuchen  nur  einige. 

Am  28.  Juli  d.  J.  ward  einem  ziemlich  grossen  Frosch  H  Gr.  Morph,  acet. 
an  dem  Schenkel  anter  die  Haut  geschoben.  Die  Einführung  geschah  um  4  Uhr 
45  Minuten.  Die  erste  Wirkung  erschien  um  5  Uhr  30  Minuten,  und  zwar  er- 
schien der  Schenkel,  an  welchem  das  Morphium  eingeführt  ward,  viel  empfindlicher 
bei  der  Berührung  als  der  andere  unverletzte.  Um  6  Uhr  konnte  der  verletzte 
Schenkel  den  Bewegungen  des  Thieres  nicht  mehr  vollständig  folgen.  Bewegte  sich 
das  Thicr,  so  blieb  er  in  steiferer  Haltung  zurück  und  gerietb  bei  der  Berührung 
in  Zuckungen,  welche  mehr  und  mehr  die  Form  des  Streckkrampfes  annahmen, 
aber  sehr  bald  wieder  nacbliessen.  Nicht  lange  nachher  verbreitete  sich  dieser 
Krampf  und  diese  gesteigerte  Empfindlichkeit  auch  über  die  übrigen  Glieder.  Jede 
Berührung  führte  den  ersten  herbei,  während  das  Athmen  kurz  abgestossen,  voll- 
ständiges Bauchathmen  geworden  war,  und  das  auf  den  Rucken  gelegte  Thier  sich 
nicht  mehr  auf  die  Untcrleibsseite  und  auf  die  Füsse  wenden  konnte,  und  die 
Augen  sehr  weit  hervorgestossen  wurden  bei  weiter  Pupille.  .  Jede  Berührung  der 
vorderen  wie  der  hinteren  Glieder  verursachte  in  gleicher  Weise  den  Krampf,  der 
in  seiner  bald  nachlassenden  gestreckten  Art  sich  stets  ganz  gleichmfissig  verhielt. 


310 

JCrat  ^gra  6}  Ohr  w«rdtn  die  Aihembewe^Hgea  ziemiicb  aelteDer  uad  bngMBMr 
und  gegen  7^  Uhr  waren  sie  verschwunden.  Der  NerTUji  ischiadscas  jenes  S«kea.- 
Ms,  an  welchem  das  Morpbiam  eiogeffihri  war,  ward  an  d^Q  eJe^Uischei)  Draht 
gebracht,  und  rief  nur  äusserst  geringe  Muskelzockungen,  viel  geringere  als  in  dem 
anderen  Schenkel  hervor.  Auch  blieb  der  Nerv  nur  noch  kurze  Zeit  nachher  reiz- 
bar; es  erfolglen  nach  galvanisdier  Reizung  des  Nerven  beim  Schiiessen  der  Kette 
keine  Zuckungen  mehr.  Diese  Reizbarkeit  war  viel  frfiber  erloschen  als  es  bei 
dem  Caffein,  Thein  und  Beb^erin  der  Fall  zu  sein  pQegt.  Das  Herz  klopfte  noc)i 
bis  H  Uhr,  hörte  aber  danp  auf  und  zeijgte  eine  blassere  Farbe. 

Ein  anderer  Versuch  ward  am  30.  Juli  angestellt.  Um  4  Uhr  IS  Minuten 
ward  l^Gr.  Morphium  acet.  unter  die  Haut  des  Schenkels  geschoben  in  trockenem 
Pulverzustand.  Um  4  Uhr  45  Minuten  Hess  der  Frosch  in  seinen  lebhaften  Be- 
wegungen nac)i  und  blies  sich  stark  auf;  das  Bauc)iat|imen  wurde  hSufiger  und 
kürzer.  Gegen  5|  Uhr  ward  der  verletzte  und  vergiftete  Sclienkel  empfmdlicber 
und  blieb  bei  den  Bewegungen  zurück.  Wenn  man  ihn  berührte,  so  erfolgten  eher 
Bewegungen,  als  wenn  man  einen  anderen  Theil  der  Körperfläche  anfasste  oder 
stach.  Gegen  5^  Uhr  stellte  sich  Steifigkeit  in  diesem  Schenkel  ein.  Gegen 
6  Uhr  war  der  ganze  Körper  von  der  erhöhten  Empfindüciikeit  und  den  danal 
folgenden  zitternden  Streckkrämpfen  befallen.  Besonders  waren  die  untere»  Flächen 
der  vorderen  Füsse  und  der  hintere  Schenkel  empfindlich,  und  veranlassten  in 
leiser  Berührung  schon  einen  andauernden  mit  ungewöhnlicher  Steifigkeit  verbun- 
denen Zitterkrampf,  eigentlich  einen  Mittclzustand  zwischen  kloniscbem  und  toni- 
schem Krampf.  Neben  diesem  Krampf  blieb  durebgehends  die  gesteigerte  Empfiad- 
licbkeit.  *  Der  Nerv,  ischiadicus  des  verletzten  Schenkels  reagirte  anfangs  auf  dep 
galvanischen  Beiz,  und  hatte  Muskelzuckungen  zur  Folge,  die  j/edocb  an  Star)^^ 
geringer  waren,  als  jene,  welche  der  ebenso  gereizte  Nerv  des  unverletzten  Schen- 
kels zeigte.  Nach  ^  Stunde  war  schon  die  Reizbarkeit  erloschen.  Das  Herz 
klopfte  nach  dem  Aufhören  des  Atbmens  noch  deutlich,  doch  waren  1^  Stunden 
später  schon  seine  Bewegungen  erloschen;  seine  Farbe  war  in  den  Kammerlheilen 
viel  blasser  als  in  dem  der  Vorhdfe. 

Diese  Versuche  wurden  noch  zweimal  mit  demselben  Erfoljgi^ 
wiederholt. 

Beachtet  man  die  gesteigerte  Empfindlichkeit,  welche  die  Ver* 
suche  mit  Morphium  zeigten,  so  ist  allerdings  eine  gewisse  Ver- 
schiedenheit vorhanden  zwischen  der  Wirkijng  des  Beheerins  und 
de^  Morphiums.  Krämpfe  kommen  in  beiden  vor,  allein  in  den 
Versuchen  mit  Bebeerin  sind  die  rein  tonischen  vorwaltend,  ia 
den  Versuchen  mit  Morphium  erscheinen  eigentlich  clonische  Krftmpfe, 
die  zum  tonischen  hinneigen,  ein  tonischer  Zitterkrampf.  Den 
Erscheinungen  des  Morphiums  allein  gehört  die  jfesteigert^  Ejn- 
pfiqdlicbkeit,  die  beß>opdiir$  ^n  dien  I}aiid0$cben  i^v  vorderem  Qji^d^r 
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so  sehr  entwickelt  ist.  Weder  in  den  voranstehenden,  noch  ih 
den  nachstehenden  Versuchen  mit  Bebeerin  ergab  sich  davon  eine 
Andeutung. 

f.  Am  28.  Januar  1857  wurde  einem  massig  grossen  Frosche  ^Gr.  Bebeerin, 
welches  sich  von  dem,  das  früher  angewendet  ward,  nicht  unterschied,  unter  die 
Sch^nlethaut  geschoben.  25  Minuten  später  wurde  das  Bauchathmen  sichtbarer 
und  beschleunigt;  10  Minuten  später  wurden  die  früher  grösseren  Sprunge  kleiner 
und  matter.  15  Minuten  später  wurden  die  Bewegungen  der  Glieder  kriechend, 
wobei  das  Thier  zeitweise  mit  zusammengezogenen  Gliedern  minutenlang  stille  sass, 
die  Athmenbewegungen  des  Bauches  kürzer  und  beschleunigt  wurden;  Aufblähung. 
Dann  folgten  Zuckungen  der  Muskeln  des  rückwärtsgehobenen  Kopfes  und  der 
Glieder.  Das  Atbmen  wurde  hierauf  aussetzend.  Der  Frosch  blieb  über  eine 
Stunde  ruhig  und  zusammengezogen  sitzen.  Am  anderen  Tage  hatte  sich  das  Thier 
Yollständi^  erholt. 

2.  Am  10.  December  1859  wurde  einem  Frosche  2  Gr.  Bebeerin  unter  die 
Schenkelhaut  gebracht.  Eine  halbe  Stunde  später  wurde  das  Athmen  beschleunigt 
und  das  Thier  ruhiger.  Nach  Ablauf  einer  Stunde  wurden  die  Glieder,  zuerst  und 
am  meisten  dasjenige,  an  welchem  das  Alkaloid  eingeführt  war,  von  tonischen 
Krämpfen  befallen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholten,  und  nach  3  Stttn- 
den  schwanden,  während  das  Atbmen  nach  und  nach  regelmässiger  wurde. 

3.  Den  20.  Februar  1858  wurde  um  10  Uhr  5  Minuten  t  Gr.  Bebeerin  unter 
die  Haut  des  rechten  Schenkels  eines  massig  grossen  Frosches  eingeführt.  Eine 
halbe  Stunde  später  war  das  Atbmen  vorzugsweise  Bauchathmen,  kurz  und  be- 
schleunigt. 12  Minuten  später  waren  die  Glieder  steif,  gestreckt  und  von  deut- 
lichem tonischen  Krampf  befallen,  zumeist  der  Schenkel,  an  welchem  das  Alkaloid 
eingeführt  war. 

4.  Am  24.  Februar  1859  wurde  einem  ziemlich  grossen  Frosche  3  Gr.  Be- 
beerin unter  die  Haut  des  linken  Oberschenkels  geschoben.  Nach  |  Stunde,  wäh- 
rend der  Frosch  in  der  vorangehenden  Zeit  sich  ebenso,  wie  in  den  früheren 
Versuchen  verhalten  hatte,  erschienen  deutliche  Zuckungen  der  Muskeln  an  den 
Gliedern,  während  Kneipen  und  Zerren  ihn  nicht  zur  Bewegung  veran- 
lassten. Der  Kopf  wurde  stark  aufwärts  und  rückwärts  gebogen  und  die  vorderen 
Glieder  ebenfalls  rückwärts  in  dem  Krampf  gedreht.  Das  Thier  kann  diese  Glieder 
nicht  bewegen  und  sich  nicht  auf  dieselben  stützen.  Die  Berührung  der  Haut 
hat  nur  Zuckung  eines  Muskels  zurFolge,  welcher  unter  derselben 
Stelle  liegt.  Das  Thier  sperrt  das  Maul  weit  auf  und  macht  Brechbewegung.  Das 
Aufbl&hen  des  Thieres  nimmt  zeitweise  zu  und  ab.  ->-  Dann  erschienen  an  den  vor- 
deren Gliedern  tetanische  Krämpfe,  während  an  den  hinteren  klonische  erscheinen. 
Um  12^  Uhr  (2.^  Stunden  nach  Einführung  des  Bebeerins)  lag  das  Thier  auf  dem 
Bauch  und  den  fast  erlahmten  Gliedern.  Noch  |  Stunde  später  bewegte  es  wieder  die 
hinteren  Glieder,  wenn  man  sehr  stark  auf  den  Tisch  klopfte,  auf  welchem  das 
Thier  lag.    Zeitweise  Zuckungen;  geringe  Athembewegungen  an  den  Nasenlöchern 
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und  am  Halse  wabraehmbar.    6^  Stunden  nach  dem  Einbringen   dea  Mittels  war 
das  Tbier  todt. 

5.  An  demselben  Tage  und  zu  derselben  Zeit  wurde  einem  Frosche  ^  Gr. 
Beb«erin  eingeführt  unter  der  Haut  des  Rückens.  Nach  einer  halben  Stunde  er- 
folgte beschleunigtes  Atbmen  und  starkes  Aufblähen.  Eine  Stunde  nach  der  Ein- 
fuhrung erschienen  deutliche  Streckkrämpfe,  wobei  die  Bewegungen,  wenn  der 
Krampf  nachliess,  kriechend  wurden.  Vordere  und  hintere  Glieder  wurden  ganz 
gleichmässig  befallen.  Nach  3  Stunden  Hessen  die  Krämpfe  nach  und  am  Abend 
hatte  sich  das  Thier  vollständig  erholt. 

Es  sind  die  hier  beobachteten  MiiskelkrSmpfe  in  vieler  Hin- 
sicht ähnlich  jenen,  welche  man  beim  Frosche  bei  der  Wirkung 
des  Cafleins  beobachtet,  nur  sind  sie  schwächer  und  nie  von  jener 
Dauer,  wie  sie  hier  vorkommen.  Auch  beim  Gaffein  ist  der  an- 
dauernde tetanische  Krampf  nicht  von  einer  erhöfaeten  Empfind- 
lichkeit begleitet,  wenigstens  haben  Stoss  und  Erschütterungen  des 
Tisches  keinen  sichtlichen  Einfluss  auf  Erregung  und  Verstärkung 
des  Krampfes,  wie  dieses  beim  Strychnin  und  Brucin  beobachtet 
wird.  Kneipen  und  Zerren  vermögen  ebenfalls  nur  in  geringem 
Maasse  den  Krampf  anzuregen.  Man  kann  den  unter  der  Gaffein- 
Wirkung  befindlichen  Frosch  nach  allen  Seiten  bewegen  und  legen, 
ohne  dass  man  eine  sichtliche  Steigerung  des  tonischen  Krampfes 
wahrnimmt,  der  ihn  steif  wie  einen  Stock  macht,  und  ohne  äus- 
seres Zuthun  allein  durch  die  Einwirkung  des  Giftes  andauert, 
wächst  und  fortbesteht,  was  alles  sich  bei  dem  Strychnin,  wo  die 
Empfindlichkeit  so  sichtlich  gesteigert  ist,  ganz  anders  verhält.  — 
Die  Krämpfe  in  der  Bebeerin-Vergiftung  gleichen  denen  des  Gaffeins 
und  bestehen  ohne  sichtliche  Zunahme  der  gesteigerten  Empfindung. 

Es  ist  in  der  Wirkung  der  Alkaloide  überhaupt  erkennbar, 
dass  diese  sich  nach  derselben  in  zwei  Reihen  ordnen:  die  einen 
zeichnen  sich  durch  Erregung  von  clonischen  und  tonischen  Krämpfen 
oder  Lähmung  und  eine  gleichzeitige  Veränderung  der  Empfindung 
aus,  die  anderen  haben  die  Entwicklung  der  Krämpfe  zu  ihren 
vorzugsweisen  Erscheinungen.  So  weit  ich  jetzt  die  seit  Jahren 
von  mir  angestellten  Versuche  an  Thieren  übersehe,  an  denen  man 
allein  die  vollständige  Entwickelung  der  Erscheinungen  beobachten 
kann,  da  man  ihnen  so  grosse  Gaben  der  Mittel  geben  darf,  um 
die  vollständige  Wirkung  zur  Erscheinung  gelangen  zu  lassen,  so 
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gehören  zu  den  ersten  die  narcotischen  Aikaloide,  zu  den  zweiten 
dagegen  Caffein,  Thein,  Bebeerin  und  mehrere  andere,  welche  man 
nicht  unbedingt  zu  den  narcotischen  Arzneien  rechnen  darf.  Unter 
den  letzteren  habe  ich  bis  jetzt  noch  keines  gefunden,  welches 
lähmt  und  die  Empfindung  wenig  verändert,  während  unter  den 
narcotischen  Arzneien  mehrere  solche  Lähmer  vorkommen.  Alle 
bisher  von  mir  in  ihrer  Wirkung  genauer  untersuchten  Aikaloide, 
welche  allein  die  Bewegung  verändern,  waren  offenbar  Erreger  und 
verursachten  Krampf  gewöhnlich  tonischer  Art.  Es  scheint  zwar, 
dass  das  Rückenmark  die  Einwirkung  dieser  Stoffe  vorzugsweise 
erfährt,  indess  wird  der  Krampf  nicht  allein  durch  die  Reizung 
des  Rückenmarks  durch  das  Alkaloid  erregt,  sondern  jeder  Theil 
des  peripherischen  Nerven,  welcher  ein  Gebiet  versorgt,  das  in 
Krampf  geräth,  wirkt  ebenso  selbstständig  als  das  Rückenmark, 
indem  er  direkt  aus  dem  Blute  das  Gift  aufnimmt«  Dafür  zeugen 
1)  dass  der  Theil  des  Schenkels,  in  welchem  das  Gift  eingeführt 
ward,  zuerst  und  vorherrschend  in  den  Krampf  versetzt  wird. 
Wirkte  das  Alkaloid,  wie  hier  das  Bebeerin  nur  durch  das  Rücken- 
mark krampferregend,  so  müssten  alle  vom  Rückenmark  mit  Nerven 
versorgten  Theile  zugleich  in  den  Krampf  versetzt  werden,  was 
nicht  der  Fall  ist.  2)  Sieht  man  erst  Krämpfe  in  den  Theilen  ein- 
treten, welche  das  Alkaloid  nicht  aufgenommen  hatten,  in  einer 
viel  späteren  Zeit,  nachdem  die  Resorption  des  Alkaloids  erfolgt 
ist.  Man  hat  bei  der  Einwirkung  krampferregender  Mittel  überhaupt 
eine  dreifache  Wirkungsweise  für  die  Entstehung  des  Krampfes  zu 
unterscheiden,  welche  zuweilen  sich  alle  bei  einem  und  demselben 
Stoffe  vorfinden,  nachdem  er  seine  Wirkung  im  Organismus  vollstän- 
dig entfaltet  und  verbreitet  hat, 

1)  zunächst  der  Resorptionskrampf,  welcher  nach  Aufsaugung 
des  Stoffes  (z.  B.  Giftes)  und  seiner  Uebergänge  in  das  Blut  und 
dessen  UmherfUhrung  im  ganzen  Körper  oder  seinen  Theilen  ent- 
steht. Applicationskrampf  tritt  oft  früher  auf  in  dem  Applications- 
theile  als  in  anderen  ein,  und  beweist,  dass  die  Resorption  hier 
stattfindet  und  das  resorbirte  Mittel  auf  Nerven  und  Muskeln  wirkt, 
bevor  es  noch  in  entferntere,  von  dem  Applicationsorte  entlegenere 
Theile  gelangt  ist. 
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2)  Der  Krampf,  welcher  entsteht,  indem  d«s  Rüc3[ensiark  oder 
^e  Hknibeile,  wekhe  der  Bewegang  vorstehen,  durch  das  zu  ihnen 
geführte  Mittel  gereizt  wird,  und  dadurch  in  seinem  motorischen 
Gebiete  den  Krampf  bedingt.  Zuweilen  kann  man  ihn  erregen, 
indem  man  direkt  das  Mittel  (Gift)  auf  das  Rückenmark  streuet, 
in  diesem  Theile  zur  Aufsaugung  gelangen  lässt.  Bei  jenen  Mitteln, 
weiche  wie  das  Bebeerin  langsam  zur  Aufsaugung  gelangen,  somit 
sieh  nur  aUmSlig  eine  grössere  Menge  desselben  im  Blut  und  in 
den  entlegenen  Theilen  anhäufen  kann,  bis  di^se  ausreichend  ist, 
den  Krampf  zu  erregen,  kann  man  deutlich  beobachten,  wie  zu 
dem  Krämpfe  am  Theile,  an  dem  das  Mittel  angewendet  wird,  all- 
mSlig  der  Krampf  hinzutritt,  der  vom  Rückenmark  angeregt  wird. 
Es  wird  dann  der  Krampf  in  diesem  Theil  stärker  und  andauernder 
und  zugleich  tritt  ein  sehwScherer  Krampf  in  anderen  Theilen  auf, 
die  vom  Rückenmark  beherrscht  werden. 

3)  Der  Reflexkrampf,  welcher  eine  ungewöhnlich  gesteigerte 
Empfindung  in  der  Regel  voraussetzt.  Am  deutlichsten  beobachtet 
man  ihn  bei  Strychnin,  Brucin  und  Morphiumvergiftung  an  Fröschen. 
Er  tritt  periodisch  ein  oder  verstärkt  periodisch  den  stets  fortbe- 
stehenden Krampf.  Er  ist  auch  nur  deutlich  entwickelt,  wenn  das 
Arznei*  oder  Giftmittei  vollständig  zur  Aufsaugung  gelangt  ist.  Er 
ist  bei  den  verschiedenen  Mitteln  sehr  verschiedengradig  ausge- 
bildet. Nicht  alle  scheinen  in  gleichem  Maasse  die  Empfindung 
j^ner  Theile  zu  steigern,  in  denen  ^ich  die  erregte  Empfindung  in 
Bewegung  umsetzt. 

Es  lassen  sich  diese  drei  genetisch  verschieden  entstandenen 
Krampfformen  nicht  bloss  bei  den  Arzneien,  sondern  in  gleichem 
Maasse  auch  bei  pathologischen  Verhältnissen  nachweisen.  Es  giebt 
auch  hier  1)  örtlich  bedingte  Krämpfe,  deren  Entstehung  über  den 
Ort  ihres  Sitzes  nicht  hinausliegt,  2)  Krämpfe,  welche  vom  Rücken- 
mark und  Gehirn  aus  angeregt  werden,  Excitationskrämpfe,  deren 
Zahl  und  Vorkommen  sehr  häufig  sind  und  3)  Reflexkrämpfe,  zu 
denen  viele  Formen  des  Tetanus  gehören.  Die  Unterscheidung 
dieser  Formen  ist  für  die  Behandlung  eben  so  wichtig,  als  die 
Unterscheidung  jener  Kraropfformen  bei  der  Gift^  und  Arzneiwir- 
kung von  grossem  physiologischen  Werthe.    Indem  ich  mich  hier 
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mit  dieser  Andeutung  hierüber  begnüge,  bo£fe  ich,  an  einem  anderen 
Orte  Gelegenheit  zu  finden,  auf  dieses  Verhältniss  zurückzukommen. 
Ich  sehe,  dass  Brown-Sequard  in  seinen  neulich  gehaltenen,  in 
der  Lancet  veröffentlichten  Vorlesungen  auf  eben  diese  Unterschei- 
dung der  Krämpfe  zurückkommt.  Ich  kann  ihm  nur  beistimmen, 
wenn  er  diese  Unterscheidung  als  eine  solche  betrachtet,  Welche 
für  die  richtige  Beurtbeiiu^g  pathologischer  Verhältiii/sse  von  grosser 
Bedeutung  ist,  und  die  jetzt  noch  nicht  überall  gleichmässig  und  hin- 
reichend erkannt  ist.  Während  die  obigen  Versuche  mit  dem  Be- 
beeriji  zur  Ausführung  gelangten,  kam  mir  durch  die  hiesige  Ghe- 
iruealiea^Handlung  vonMarquardt  das  Ilicin  zu,  welches  er  seiner 
Angabe  noch  von  Trorn^dorf  in  Erfurt  bezogen  hatte.  Es  war 
eine  schwarze^  diekflüssige  Masse,  in  der  man  keinerlei  Kl^raer 
oder  Substanz  unterscheiden  konnte,  welche  den  Geruch  und  Ger 
schmac^  von  Hex  aquifolium  hatte.  Wie  sie  gewonnen,  war  nichl; 
bekannt  Es  scbii^n  mir  kein  reines  Alkaloid  zq  mu,  Einefn  ziem- 
lich grps^^n  Prosche  wurden  in  eiqe  Wunde  auf  dem  Rücken  2  Gr* 
dieser  Flüssigkeit  eingebracht,  und  so  viel  als  möglich  unter  die 
Haut  geschoben,  Pie  Einführung  geschah  10  Uhr  30  Minuten. 
Vm  11  Uhr  lag  da3  Thier  auf  deni  Bauch  und  ma^^hte  nur  krie- 
ckende  Bewegnng#p,  während  es  früher  sehr  munter  gewesen  war. 
Um  11^  Uhr  waren  4ie  Glieder  steif  gestreckt,  somit  vom  toniseben 
Krampf  ergriffen,  vorzugsweise  die  hinteren.  Um  12*^  Uhr  hattie 
sich  das  Thier  wieder  erholt,  und  pm  3  Uhr  war  sein  Verhalten 
fast  so,  wie  es  vor  der  Zeit  war,  als  der  Versuch  angestellt  ward. 
In  anderen  Versuchen,  welche  an  demselben  und  an  dem  nächsten 
Tage  angestellt  wurden,  erhielt  ich  dieselben  Ergebnisse,  stand  aber 
von  ferneren  Versuchen  ab,  weil  das  von  mir  benutzte  Präparat 
mir  nicht  rein  genug  schien  und  ^\n  anderes  reineres  nicht  zu  er^ 
langen  war. 
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XVII. 

Beiträge  zur  Casuistik  der  BrnstdrQsengeschwfllste. 

Von  Dr.  E.  Neumann  in  Königsberg  i.  Pr. 


tlirst  kürzlich  hat  Bill  rot  h  in  einer  Abhandlung:  ^Unter- 
suchung über  den  feineren  Bau  und  die  Entwicklung  der  Brust- 
drUsengeschwUlste^^  (V  irchow 's  Archiv  XVllI.  p.  51)  seine  reichen 
Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  niedergelegt,  und  damit  eine 
dem  neueren  Standpunkte  der  Histologie  entsprechende  Grundlage 
geschaffen,  an  welche  alle  späteren  Forscher  anzuknüpfen  sich  ge- 
zwungen sehen  werden.  Ich  möchte  daher  die  folgenden  Beobach- 
tungen auch  nur  als  eine  kleine  Ergänzung  zu  Billroth's  Arbeit 
betrachtet  wissen;  sie  betreffen  theils  Geschwulstformen,  welche 
von  Billroth  gar  nicht  erwähnt,  ihrer  grossen  Seltenheit  wegen 
einiges  Interesse  verdienen  dürften,  theils  eine  Neubildung,  in  deren 
Deutung  ich  Billroth's  Ansichten  gegenübertreten  muss.  Ich  ver- 
danke die  Gelegenheit  zu  diesen  Untersuchungen  der  Freundlich- 
keit des  Hrn.  Medicinalrath  Wagner,  in  dessen  Klinik  die  Exstir- 
pationen  vorgenommen  wurden. 

1.    Myxoma  lipomatode^. 

Diese  Species  der  Pseudoplasmen,  characterisirt  durch  ihre 
Zusammensetzung  aus  einem  Schleimgewebe,  welches  Uebergangs- 
formen  zu  einem  vollständigen  Fettgewebe  zeigt,  ist  bisher  nur  in 
einigen  wenigen  Fällen  genauer  beschrieben  worden,  zuerst  von 
Virchow  (Entwicklung  des  Schädelgrundes,  S.  14,  Archiv  XI. 
S.  287),  dann  von  Förster  (Archiv  XII.  S.  207).  Vielleicht  ge- 
hört auch  Beck 's  Lipoma  medulläre  s.  gelatinosum,  Gluges  Li- 
poma  colloides  hiehcr.  Was  Senftleben  als  Myxoma  Jipomatodes 
bezeichnet  (Archiv  XV.  S.  336),  dürfte  kaum  mit  den  übrigen 
Fällen  zusammengestellt  werden,  da  es  sich  daselbst,  wie  schon 
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Billroth  bemerkt,  um  eine  wesentlich  carcinomatSse  Neubildung 
mit  sehr  untergeordneter  Entwicklung  fetthaltiger  Zellen  han- 
delt. Der  Sitz  der  primären  Neubildung  war  merkwürdiger  Weise 
ziemlich  übereinstimmend,  nämlich  in  2  Fällen  Virchow's,  1  Fall 
Förster's  und  1  Fall  Beck's  in  den  Weichtheilen  des  Oberschen* 
kels.  Ein  Fall,  wo  die  Geschwulst  ihren  Sitz  in  der  Brustdrüse 
aufgeschlagen  hatte,  wie  in  dem  sogleich  zu  beschreibenden  Falle, 
scheint  noch  nicht  beobachtet  zu  sein. 

Das  betreffende  Präparat  etammt  von  einer  Frau  in  den  sechziger  Jahren  und 
ist  das  zweite  Recidiv  einer  nach  2 jährigem  Bestehen  im  Sommer  1858.  zuerst 
exstirpirten  Geschwulst.  Dieselbe  sass  an  der  inneren  Seite  der  linken  Brustdruse, 
bildete  eine  circumscripte,  aus  dem  Zellgewebe  leicht  ausschäl  bare  Masse  und  zeigte 
auf  Durchschnitten  aus  gallertiger  Substanz  bestehende  Partien»  eine  nähere  Unter- 
suchung wurde  nicht  angestellt.  Das  erste  Recidiv  wurde  vor  etwa  einem  Jahre, 
im  Juli  1860,  operirt,  die  Geschwulst  war  dies  Mal  mit  der  Drüse  verschmolzen, 
so  dass  ein  Theil  der  letzteren  mitexstirpirt  werden  musste.  Mikroskopisch  wies 
sie  sich  als  ein  Myxom  laus.  Schon  gegen  Ende  desselben  Jahres  Hessen  sich  die 
Anfänge  eines  neuen  Recidivs  bemerken;  Anfang  Mai  1861  wurde  eine  dritte  Ope- 
ration ausgeführt  und  das  Präparat  mir  nunmehr  zur  Untersuchung  übergeben.  Die 
Heilung  der  bis  auf  die  Intercostatmuskeln  eingreifenden  Operationswunde  ist  seit- 
dem, ebenso  wie  bei  den  früheren  Operationen,  gut  von  Statten  gegangen  und  jetzt 
(Mitte  August)  völlig  beendet.  Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  hat  bisher  ver- 
hältnissmässig  wenig  gelitten,  Lymphdrüseninfiltrationen  in  der  Axelhöhle  sind  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufes  nicht  aufgetreten. 

Die  Neubildung  stellt  eine  etwa  apfelgrosse  Masse  dar,  welche  in  ein  reich- 
liches Fettgewebe  und  anhängende  Muskelpartien  eingebettet  und  von  der  Haut'  be- 
deckt ist.  Letztere  ist  übrigens  wohl  erhalten,  zeigt  nur  an  einer  Stelle,  1  Zoll 
von  der  Brustwarze,  einen  thalergrossen ,  ziemlich  regelmässig  kreisrunden  Defekt, 
durch  welchen  man  in  eine  tiefe,  trichterförmige,  mit  sich  abstossenden  nekroti- 
schen Gewebstheilen  erfüllte  Höhle  hineinsieht.  Im  Umfange  dieser  Oeffnung  reicht 
das  Neoplasma  bis  unmittelbar  an  das  Corium  hinan,  ohne  in  dasselbe  eingegriffen 
zu  haben.  Andererseits  greift  dasselbe  jedoch  in  der  Tiefe  in  die  Substanz  des 
Pectoralis  mit  einzelnen  Knoten  ein.  Von  dem  Drüsengewebe  der  Mamma  sind 
nur  unmittelbar  unter  der  Warze  einige  atrophische  Reste  sichtbar.  Gegen  das 
umgebende  Fettgewebe  ist  die  Neubildung  zum  Theil  durch  eine  zarte  bedeckende 
Bindegewebsmembran  abgeschlossen  und  zeigt  dieselbe  hier  schon  ausserlich  eine 
flach  lappige  Oberfläche,  theils  ist  sie  von  dem  Fettgewebe  an  der  Peripherie  durch- 
wachsen, sodass  eine  Isolirung  von  demselben  nicht  möglich  ist.  Auf  Durchschnitten 
zeigt  sich  das  Centrum  der  Masse  unterhalb  der  Perforationsstelle  der  Haut  in 
weitem  Umfange  zerklüftet  und  in  lose  zusammenhängende  Fetzen  auseinanderfal- 
lend*, an  der  Peripherie  sieht  man  eine  durch  einzelne  dünne  Septa  abgetheilte 
medulläre  Masse,  die  im  Allgemeinen  2  etwas  verschiedene  Gewebe  darbietet.    Das 
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eiae  Ut  mafki^  wtiss  und  glicht  also  aucb  darin  der  Gebirnl«bslafit,  €9  eatliiefait 
fast  gänzlich  aUer  siebtbaren  Gefässe,  das  andere  ist  dagegen  mebr  graurotblich 
und  mit  einzelnen  Gefassramificationen  durchzogen.  Beide  Substanzen  gehen  all- 
mälig  in  einander  über,  doch  so,  dass  die  weisse  Bei  weitem  vorwiegend  ist  und 
die  röthliche  meli^  isolirte  zerstreute  Instln  in  ihr  biltfet.  Beide  Gewebe  sterben 
gegen  das  gefibe  Fettgewiabe  scharf  ab.  An  einzelnen  Steilen  kläSI  die  Qesökwufet- 
masM  etwas  auseinander  und  es  entstehen  so  in  ihr  mit  schleimigem  rötblichen 
Saft  gefällte  Spalten.  Streicht  man  mit  dem  Messer  über  eine  Schnittfläche,  so 
lösen  sich  selbst  bei  leichtem  Druck  stets  kleine  cohärente  Partikelchen  des  Ge- 
webes ab  und  es  gelingt  nicht,  einen  eigentlichen  Milchsaft  auszUpi'esSen. 

Die  itiihfoskopteche  Untersu'cbuüg  wurde  theiis  an  dem  frischen  nüpararf,  theils 
ttnt  klieinen'in  Spiritus  erhärteten  Stncken  gemaehf.  Versuche,  imcft  der  fdf  viele 
Fälle  gewiss  vorzüglichen  Mfddetdorff 'sehen  Methode  (durch*  RocAen  in  Essig 
rnid  nachheriges  Trocknen)  Präparate  anzufertigen,  missfangen,  fielfeicht  weil  dte 
tarlen  Zelleft  dadurch  eine  Zerstörung  erlitten. 

Ab  dief  charakteristischen  Bestandtfannle  der  Neubildung  2eigfen  srrcK  nun  mit 
Fevttropfen  gefüllte  Zellen,  defe'en  Form  und  Grösse  sehr  verschieden  war,  die  sith 
aber  von  in  fettiger  Rfickbildung  begriffenen  Zeilen,  wie  sie  ^o  hätüfig  in  Nenbit- 
dungen  jeder  Art  torkommen,  durch  die  Grösse  und  Consfant  der  Fet^lropfen 
w^rSchieden.  An  eiinzelnen  Stellen  wai'en  iang^  mit  grossem  Kern  veriieirene  Spin- 
delzellen, oft  mit  seitlichen,  vffe  atrgeridsen  aussehenden  Foriitft^en  uftef wiegend. 
In  ihnen  lagen  die  Fetttroj^fen  zu  2,  3,  4  und  mehr  zu  einer  oder  beiden  Seiten 
des»  o<va}eD  Kevnes  in  zierlicher  Reihe  hintereiflander,  und  zwar  entsprechend  der 
Spimdelform  ki  gegen  die  Mitte  der  Zelle  zunehmender  Grösse.  Andere  Zefletf  sind 
mehr  keulenförmig,  ihr  eines  Ende  ftolbig  9tmnpf,  das  andere  S|»ifz  aoilgezogen,  der 
Kern  liegt 'entweder  in  dem  stumpfen  Ende  oder  der  Mitte  i^äher;  von  diesen 
Zeilen  finden  sich  ferner  Uebergänge  zu  breiten  rundlichen  ode#  poiygonaien  Zellen, 
bei  denen  die  Ditoenfl^onen  mehr  gleichmassig  eintwickelt  sitfd,  doch  meist  noch 
mit  kurzen  fadenförmigen  Ausläufern  versehen.  In  ihnen  sind  öfters  an  die  Steife 
mehrfacher  kleinerer  Fetttropfen  einige  grössere,  doch  nie,  Soviel  ich  gesehen,  ein 
einiger  die  Zeihs  vollständig  ausfallender  Tropfen  getreten,  wie  steh  denn  auch  die 
Zellen  dadurch  von  den  gewöhnlichen  Fettzellen  des  Fettgewebes  unterscheiden, 
dass  sie  an  Grösse  hinter  ihnen  etwas  zurfickbieiben.  Ausser  dem  FetC  sehlressen 
die  Zellen  einen  klaren,  durch  Zusatz  von  Essigsäure  sich  trübenden  Inhalt  ein. 
Die  Kerne  sind  blass,  oft  sehwierig  zu  erkennen,  jedoeh  durch  Karmin  AberaR  in 
einfacher  odei^  doppelter  Zahl  deutlich  hervortretend. .  Neben  den  besehri*^eiyen 
mit  Fett  gefüllten  Zellen  (r'rflt  man  anch  späriiche,  des  Fettes  entbehrende  Zellen 
an,  die  übrigens  gleieh  beschaffen  sind. 

Abgesehett  von-  den  Zellen,  lassen  sich  an  zerzupften  Partikeln  der  Neubildung 
noch  folgende  Efemente  erkennen:  Fettkörnchenkugeln,  freie  Felttropfen,  grosse 
Mengen  Myelin  id  Fäden  und  Tropfen,  einzelne  iibrilläre  BindegewebsbSndel  und 
feine,  öfters- verästelte  Fäden,  die,  wie  ich  vermuthe,  abgerissene  Fortsätze  der 
Zel^  sind.  Zosatz  von  Essigsäure  bringt  eine  starke  TrßtHing  heri^r  und  man 
sieht  als  Grund  derselben  ein  Netz  von  Schleimfaden  auftreten. 
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Betrachtet  nvan  auf  feinen  Durcbsebnkten  die  Verbindung  der  beacbiiekenas 
Bestandtheile  untereinander,  so  zeigen  jene  mebr  graurotb lieben  Partien  den  Chsh 
rakter  eines  Schleimgewebes ,  dessen  Zellen  die  erwähnte  Eigentbumlichkeit  einer 
Füllung  mit  Fetttropfen  haben.  In  eine  homogene  Grundsubstanz  eingebettet,  bilden 
die  sternförmigen  Zellen  miC  ihrem,  vielfach  ineinandergeschlüngenem  feinen  Aus- 
läufer Netzwerke,  welche  von  einzelnen  gestreckt  verlaufenden,  von  spindelforimgen 
Zellen  begleiteten  Bindegewebsbiindeln  durchzogen  und  in  Fächer  eingetheilt  werden. 
Die  an  diese  Bindegewebszuge  herantretenden  Ausläufer  der  Sternzellen  hangen  mit 
denen  der  Spindelzellen  gleichfalls  zusammen.  Abweichend  stellen  sich  die  anderen^ 
mebr  weissen  Partien  der  Geschwulst  dar,  der  Charakter  des  Schleimgewebes  tritt 
hier  zurück  und  man  siebt  die  fettgefullten  Zellen  dicht  zusammengehänft,  ohne 
schleimige  Zwischensubstanz  und  ohne  deutlich  hervortretende  Verbindungsfäden, 
nur  von  einzelnen  Bindegewebsbiindeln  durcbOochten.  War  somit  an  diesen  Stellen 
die  grösste  Aehnlicbkeit  mit  dem  normalen  Fettgewebe  vorhanden,  so  erklärt  sich 
doch  das  differente  weisse  opake  Aussehen  derselben  im  .Gegensatz  zu  der  gelben 
durchscheinenden  Beschaffenheit  des  Fettgewebes  aus  der  erwähnten  Eigentbumlich- 
keit der  Zellen  der  Neubildung,  dass  sie  nie  einen  einzigen,  die  Zelle  ganz  erfül- 
lenden Tropfen,  sondern  stets  mehrere  und  zwar  in  einem  übrigens  schleimigen 
Inhalt  suspendirt  enthielten;  jede  Zelle  schliesst  daher  gewissermaassen  eine  Fett- 
emulsion ein  und  dem  entsprechend  entsteht  das  weisse  Aussehen  einer  solchen, 
während  das  gewöhnliche  Fettgewebe  sich  in  seiner  Beschaffenheit  dem  reinen  Feit 
nähert,  da  die  dünnen  durchsichtigen  Zellen  wände,  die  dasselbe  in  lauter  kleine 
Abtheilungen  scheiden,  optisch  nicht  zum  Ausdruck  kommen. 

Vergleichen  wir  mit  dieser  Beobachtung  die  früher  beschrie- 
benen Fälle  von  Myxoma  lipomatodes,  so  weicht  dieselbe,  ausser 
durch  ihren  Sitz  in  der  BrustdrUse,  besonders  durch  dea  noeckil^ 
laren  Habitus  der  Geschwulst  ab.  Nur  Beck  fand  in  seinem  Falle 
„die  grQsste  Aehnlicbkeit  mit  der  Markmasse  des  Gehirns 'S  wäh- 
rend in  den  übrigen  Fällen  die  Geschwülste  entweder  wie  ein  mehr 
oder  weniger  festes,  selbst  iibroides  Bindegewebe  oder  als  ein  con- 
sistentes  Gallertgewebe,  oder  endlich  wie  wirkliche  Fettgewebs- 
massen  sich  darstellten.  Wenn  daher  schon  in  diesen  Fällen  die 
Neubildung  sich  meistens  als  eine  maligne  erwies,  so  ist  es  selbst- 
verständlich, dass  bei  unserer  Kranken  locale  Recidive  oder  Me- 
tastasen in  entfernteren  Organen  fast  mit  Sicherheit  zu  erwarten 
sind. 

%    Incystirtes  Carcinoma  medulläre. 

Ganz  verschieden  von  der  gewöhnlichen  carcinomatösen  Infil« 
tratlon  der  Brustdrüse,  die  sich  abgesehen  von  einigen  Schwan* 
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kaogen  in  der  Consistenz  des  Pseudoplasmas,  im  Allgemeinen  in 
den  meisten  Fällen  sehr  übereinstimmend  darstellt,  zeigte  sich  in 
folgendem,  wie  ich  glaube  annehmen  zu  müssen,  sehr  seltenen 
Falle  der  Befund  von  in  die  Höhle  präexistenter  Cysten  frei  hin- 
einwuchernden MeduUarknoten. 

Bei  einer  unverheiratheten  50jährigen  Person,  die  vor  bnger  Zeit  ein  Kind 
geboren  und  genährt  haUe,  entwickelte  sich  im  Laufe  eines  Jahres  allmälig  in  der 
linken  Brustdruse  eine  apfelgrosse  Geschwulst  von  hockriger,  derb  elastischer  Be- 
schaffenheit, über  welcher  die  Haut  frei  verschiebbar  blieb.  Obgleich  die  Lymph- 
drusen der  Achsel  und  seitlichen  Thoraxgegend  sich  nicht  inßltrirt  zeigten,  so 
sprachen  doch  neben  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst  selbst  die  in  letzterer  Zeit 
öfters  in  ihr  aufgetretenen  lancinirenden  Schmerzen  für  Carcinom.  Die  in  toto 
exstirpirte  Drüse  ergab  folgenden  Befund: 

Die  bedeckende  Haut  und  die  stark  prominirende  Warze  sind  gesund;  reich- 
liches Fettgewebe  umhüllt  allseitig  die  Drüse,  deren  Parenchym  sehr  atrophisch, 
zähe  und  fasrig  erscheint  und  von  deren  Peripherie  fibröse  ästige  Stränge  ausgeben, 
um  sich  in  das  Fettgewebe  einzusenken.  Inmiltcn  dieses  atrophischen  Drüsen- 
gewebes fallen  auf  einem  Durchschnitt  zunächst  2  etwa  hasel-  bis  wallnussgrosse 
Cysten  auf,  die  von  einer  innen  glatten,  weissen,  derb  fibrösen  Membran  ausge- 
kleidet sind  und  von  deren  einer  eine  erbsengrossc,  röthliche,  markig  weiche  Ex- 
crescenz  condylomartig  in  die  Höhle  hineingewachsen  ist;  die  andere  grössere  ist 
von  einer  ähnlich  beschaffenen  rundlichen  Masse  fast  vollständig  ausgefüllt,  die 
ebenfalls  nur  einer  beschränkten  Stelle  der  Cystenwandung  mit  schmalem  Stiel  ad- 
bärirt,  übrigens  derselben  frei  anliegt,  ohne  weitere  Verbindungen  mit  ihr  ein- 
gegangen zu  sein,  lieber  die  Beschaffenheit  des  ausserdem  in  den  Cysten  wahr- 
scheinlich enthalten  gewesenen  ffussigen  Contentums  kann  ich  nichts  angeben,  da, 
als  ich  das  Präparat  erhielt,  bereits  Querschnitte  gemacht  und  die  Cysten  dadurch 
eröffnet  waren.  Der  Habitus  jener  in  die  Cysten  prominirenden  Massen  ist  der 
eines  sehr  weichen  Markschwammes ,  auf  Durchschnitten  bieten  sie  ein  ziemlich 
homogenes,  gelbrötbliches  Ansehen  dar  und  entleeren  einen  äusserst  reichlichen, 
milchigen  Saft,  der  sich  ebenfalls  von  der  etwas  kerbigen  Oberfläche  abstreichen  lässt. 

Eine  nähere  Betrachtung  ergiebt  ferner  im  Umfange  der  erwähnten  Cysten 
folgende  Degeneration:  Das  Gewebe  ist  hier  mit  einer  grösseren  Anzahl  kleiner 
Spalten  und  Cysten  durchsetzt,  deren  grösste  etwa  den  Umfang  einer  Erbse  er- 
reicht und  die  durch  ihre  glatte  fibröse  Auskleidung  mit  den  beiden  vorher  er- 
wähnten grösseren  Höhlen  übereinstimmen.  In  den  meisten  befindet  sich  eine 
schmierige,  butterartige  Masse,  die  aus  lauter  kleinen  und  grösseren  Fetttropfen 
besteht  und  wohl  als  eingedicktes  Secrct  der  Drüse  zu  betrachten  ist.  Die  Höhlen 
sind  theils  rundlich  und  abgeschlossen,  theils  gehören  sie  durchschnittenen,  blind 
endenden  Gängen  an,  die  sich  wie  erweiterte  Milchgänge  darstellen.  Zwischen 
ihnen  ist  das  Gewebe  von  einer  sncculenten,  röthlichen  Infiltration  eingenommen, 
welche  theils  isolirte  Inseln   in  der  derben  weissen  Drusensubstanz   bildet,   theils 
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(und  zwar  hauptsächlich )  im  Umfange  jener  Hohlräume  sich  entwickelt  hat  und 
nach  Durchbrechung  ihrer  fibrösen  Wandung  in  dieselben  hineingewuchert  ist. 
Diese  kleineren  Hohlräume  wiederholen  daher  zum  Theil  ganz  dieselben  Verhält- 
nisse, wie  sie  uns  an  den  beiden  grosseren  begegnet  sind,  wo  sich  der  Zusammen- 
bang der  in  die  Höhlen  hineinragenden  Neubildungen  mit  einer  ähnlich  beschaffenen 
Infiltration  in  ihrem  Umfange  auch  nachweisen  lässt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  den  Verdacht  eines  Medullarcar- 
cinoms.  Die  in  dem  hervorquellenden  Milchsaft  enthaltenen  Elemente  sind  ziem* 
lieh  kleine,  sehr  verschieden  gestaltete,  rundliche,  spindelförmige,  zum  Theil  cylin- 
derepithelähnliche  Zellen  von  ziemlich  kleinen  Dimensionen  mit  deutlichem  Kern 
und  meistens  mit  feinen  Fetttröpfchen.  An  Schnitten  gehärteter  Stucke  sieht  man 
diese  Zellen  zu  kleineren  und  grösseren  theils  regelmässig  kreisförmigen,  theils 
elliptischen  oder  mehr  unregelmässig  begrenzten  Gruppen  zusammengehäuft,  welche 
als  Alveolen  eines  sehr  zarten,  wenig  entwickelten  Bindegewebsstromas  erscheinen. 
Die  Grenzen  der  Alveolen  sind  meist  durch  scharfe  Linien  gezeichnet.  Das  Stroma 
ist  an  vielen  Steilen  mit  goldgelbem,  körnigem  Pigment  durchsetzt.  An  der  Ober- 
fläche der  in  die  Cysten  prominirenden  Theile  der  Neubildung  sind  ebenfalls  dicke 
Zellensehichten,  die  hier  in  epithelialer  Anordnung  papillären  Auswachsen  des  Stro- 
mas  aufsitzen.  An  der  Grenze  der  Infiltration,  wo  dieselbe  in  das  Drösengewebe 
übergeht,  ist  die  Entstehung  der  Zellenheerde  aus  den  wuchernden  Bindegewebs- 
körpem  des  interstitiellen  Gewebes  zu  erkennen.  —  Die  Wand  der  Cysten  besteht 
aus  einer  Bindegewebsmembran,  an  der  sich  ein  Epithel  nicht  mehr  auffinden  Hess. 
Auch  ihr  Zusammenhang  mit  obliterirten  Milcbgangen  konnte  nicht  constatirt  wer- 
den. Das  Drösengewebe  ist  von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit  seniler  Atrophie, 
es  sind  die  Acini  und  Gänge  klein  und  zwischen  ihnen  ein  dickes  Bindegewebs- 
lager  eingeschaltet. 

Die  Entstehungsweise  der  ganzen  Entartung  scheint  mir  nun 
so  aufzufassen  zu  sein:  die  senile  Atrophie  der  Drüse  führte  zu- 
erst, wie  das  häufig  geschieht,  vermöge  einer  ungleichmässigen 
Obliteratlon  und  partieller  Ectasie  der  Milchgänge  zur  Bildung  der 
Cysten  und  cystoiden  Hohlräume,  die  daher  Meckel's  Involutions- 
cysten  entsprechen.  Später  trat  eine  krefosige  Wucherung  des 
Bindegewebes  der  Drüse  auf,  welche  theils  eine  Infiltration  des- 
selben herbeiführte,  theils  in  die  bestehenden  Höhlen  hineinwuchs 
und  jene  Excrescenzen  erzeugte.  Die  Neigung  zu  der  Ausbreitung 
in  den  Höhlen  lässt  sich  aus  dem  Mangel  eines  Widerstandes  in 
dieser  Richtung,  der  sich  nach  den  anderen.Seiten  hin  der  Wuche- 
rung entgegenstellte,  erklären.  —  Eine  derartige  Combination  pa- 
thologischer Vorgänge  scheint  mir  neu  und  nicht  ganz  ohne  Inter- 
esse, obwohl  Aehnliches  mehrfach  beschrieben  ist.    Allgemein  finde 
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ich  angegeben,  dass  bisweilen  von  der  Wandung  von  Cysten  in 
der  Brustdrüse  papilläre  Bildungen  hervorsprossen.  Es  scheint 
mir  sehr  möglich,  dass  auch  in  unserem  Falle  diese  sich  zuerst 
gebildet  und  dann  in  die  carclnomatöse  Entartung  hineingezogen 
sind.  Auch  an  die  bei  den  sogenannten  Drüsengeschiwülsten  in 
die  Cysten  hineinwuchernden  Massen  erinnert  unser  Fall  und  ich 
möchte  vermuthcn,  dass  man  manche  Fälle  von  Carcinom,  verführt 
durch  den  adenoiden  Bau  desselben,  als  Drüsengeschwulst  der 
Mamma  beschrieben  hat.  Die  scharfe  Begrenzung  und  regelmäs- 
sige Gestallung  der  Krebsalveolen,  sowie  die  Anordnung  der  Zellen 
in  denselben  können  ja  bekanntlich  eine  grosse  Drüsenähnlichkeit 
erzeugen.  E.  Wagner  führt  gerade  von  der  Brustdrüse  mehr- 
fache Fälle  seines  sogenannten  „Krebses  mit  regelmässiger  Zellen- 
lagerung'^  auf  und  auch  Billroth  macht  auf  die  pseudo-acinöse 
Structur  mancher  medullären  Brustkrebse  aufmerksam  und  veran- 
schaulicht dieselbe  durch  eine  Abbildung  (1.  c.  Fig.  17.). 

3.     Drüsengeschwulst. 

Bekanntlich  unterschied  A.  Cooper  in  seinem  Werk  „llluslra- 
tions  Qf  the  diseases  of  the  breast'^  eine  eigene  Art  gutartiger 
Geschwülste  der  Brust,  die  er  mit  dem  unbestimmten  Namen 
„chronische  Brustgeschwulst"  belegte.  Obwohl  er  selbst  bereits 
die  Drüsenähnlichkeit  derselben  hervorhebt,  so  sprach  es  doch  erst 
Lebert  (Physiologie  pathologique  Vol.  IL)  auf  Grund  mikrosko- 
pischer Beobachtung  aus,  dass  es  sich  hier  wesentlich  um  eine 
Neubildung  von  Drüsengewebe  handle.  Diese  Annahme  wurde,  wie 
es  scheint,  allgemein  acceptirt  und  die  Existenz  solcher  Neubil- 
dungen in  der  Brust  schien  über  jeden  Zweifel  erhaben.  Es  könnte 
daher  sehr  überflüssig  erscheinen,  dass  ich  nachfolgend  einen  Fall 
der  Art  zu  beschreiben  beabsichtige,  wenn  nicht  Billroth  in  der 
erwähnten  Abhandlung  mit  der  gegeniheiligen  Ansicht  hervorge- 
treten wäre,  dass  nämlich  eine  Drüsenneubildung  in  den  betreffen- 
den Geschwülsten  bisher  durchaus  nicht  bewiesen  sei,  indem  er 
behauptet,  in  den  von  ihm  selbst  untersuchten  Fällen  (1 1  an  Zahl) 
nur  eine  „Sarcombildung  mit  Dilatation  der  Orüsengänge"  gefunden 
zu  haben;  die  Drüsenähnlichkeit  sei  nur  eine  ganz  äussere  zul^l- 
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lige,  durch  die  Zusammensetzung  aus  Lobuli  bedingte,  weshalb  er 
den  Namen  „adenoides  Sarcom'^  \N'ählt.  Ebenso  leugnet  Billroth, 
dass  in  den  sog.  Cystosarcomeu  der  Brustdrüse,  welche  seit  Rein- 
hardts Darstellung  (Pathologisch -anatomische  Untersuchungen, 
Berlin  1852)  als  weitere  Entwicklungsstufen  der  DrUsenhypertro- 
phieen  aufgefasst  wurden,  eine  Neubildung  von  Drüsenacini  vor- 
komme, und  siebt  auch  in  ihnen  nur  eine  einfache  sarcomatöse 
Neubildung  mit  eigenthümlicher  Umgestaltung  der  präexistenten 
DrUsenbestandtheile. 

Wenn  ich  nun  meine  eigene,  durch  Untersuchung  von  5  hier- 
hergehörigen Präparaten  gewonnene  Ansicht  vorerst  kurz  ausspreche, 
so  geht  dieselbe  dahin,  dass  in  ausgebildeten  Gystosarcomen 
allerdings  keine  fortdauernde  Neubildung  von  Drüsenacini  statt- 
findet, dass  die  vorhandenen  hier  im  Gegentheil  zu  Grunde  gehen 
und  zur  Bildung  der  Höhlen  verwandt  werden,  dass  es  mir  zweitens 
auch  sehr  unwahrscheinlich  ist,  dass  im  Beginne  der  Gystosar- 
combildung  eine  Vermehrung  der  Drüsenacini  stattfindet  —  und 
soweit  stimme  ich  mit  Billroth  überein  —  dass  es  aber  drittens 
wirkliche  partielle  Drüsenhypertrophien,  echte  Drüsengeschwülste 
der  Mamma  giebt)  welche  mit  der  sarcomatösen  Wucherung  des 
interstitiellen  Bindegewebes,  die  schliesslich  zur  Gystosarcombildung 
führt,  Nichts  zu  thun  .haben. 

Ueber  das  ausgebildete  Gystosarcom  ist  insofern  die  Verstän- 
digung erleichtert,  als  dasselbe  eine  so  charakteristische  Bescha£fen- 
heit  hat,  dass  die  Identität  der  von  den  verschiedenen  Autoren  so 
übereinstimmend  beschriebenen  und  theilweise  abgebildeten  Ge- 
schwülste nicht  in  Frage  kommen  kann.  Es  bandelt  sich  hier  also 
nur  um  die  Deutung.  Ich  muss  mich  hier  nun  ganz  an  Bill- 
roth anschliessen  und  will  nur  bemerken,  dass  Reinhardts 
Auffassung  ebenfalls  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  ganz  dieselbe 
ist.  Reinhardt  betont  ausdrücklich  die  Zunahme  des  interstitiellen 
Bindegewebes  und  die  Entwicklung  junger  Elemente  in  demselben; 
das  ist  natürlich  dasselbe,  was  wir  jetzt  als  sarcomatöse  Wuche- 
rung bezeichnen;  Reinhardt  giebt  ferner  selbst  zu,  dass  mit  der 
höheren  Entwicklung  der  Geschwulst  eine  Tendenz  zum  Zugrunde- 
gehen der  Drüsenläppchen  verbunden  sei,  indem  ihre  Höhlen  mit 
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den  durch  Erweiterung  der  AusführungsgMnge  entstandenen  Spalten 
zusammenfliessen.  Der  einzige  Unterschied  bleibt  also  der,  dass 
Biilroth  die  zu  Grunde  gehenden  DrüsenlSppchen  sämmtlich  für 
ursprünglich  vorhandene,  Reinhardt  theilweise  für  im  Beginn  des 
Processes  neuentstandene  hält,  während  darüber  Einigkeit  herrscht, 
dass  im  weiteren  Verlauf  der  Process  zur  Vernichtung  der  DrQsen- 
läppchen  führt.  Die  Art  und  Weise,  wie  dies  letztere  geschieht, 
glaube  ich  nach  meinen  eigenen  Untersuchungen,  deren  Resultate, 
wie  gesagt,  Billroth's  und  Reinhardt 's  Darstellung  bestätigen, 
folgender  Maassen  am  besten  zu  veranschaulichen,  womit  zugleich 
die  vielbesprochene  Höhlenbildung  sich  erklärt: 

Während  die  carcinomatöse  Infiltration  des  Bindegewebes  der 
Brustdrüse  eine  Compression  der  in  demselben  eingeschlossenen 
Drüsentheile  bewirkt,  so  dass  diese  förmlich  erdrückt  und  durch 
fettigen  Zerfall  eliminirt  werden,  so  übt  die  sarcomatöse  Wuche- 
rung des  Bindegewebes  umgekehrt  gewissermaassen  einen  excen- 
trischen  Zug  auf  die  Drüsenläppchen  aus,  und  es  wird  dadurch 
zunächst  eine  Dilatation  ihrer  Höhlen,  später  ein  Verstreichen  der- 
selben, ein  Zusammenfliessen  in  eine  gemeinsame  grössere  Höhle 
bewirkt.  Denkt  man  sich  nämlich  einen  Drüsenlappen  als  einen 
vielfach  eingefalteten  Schlauch,  so  wird  derselbe  in  Folge  der  von 
aussen  auf  ihn  wirkenden  Kraft,  welche  das  in  allen  Dimensionen 
sich  ausbreitende  Bindegewebe  repräsentirt,  in  seiner  ursprüng- 
lichen Einfachheit  wiederhergestellt.  Gleichzeitig  müssen  sich  die 
dilatirten  und  verstrichenen  Drüsengänge  und  Acini  mit  ihren  Wan- 
dungen an  einander  legen  und  es  entstehen  so  jene  Spalten,  welche 
oft  eine  starke  Zerklüftung  der  ganzen  Masse  bedingen.  Es  können 
daher  keine  grösseren  mit  Flüssigkeit  errailten  Höhlen  entstehen, 
und  die  Bildung  der  in  die  Spalten  sich  vordrängenden  papillären 
Partien  beruht  nicht  auf  einem  nachträglichen  Hineinwucnern  in 
bestehende  Höhlen,  sondern  sie  geht  mit  der  Entwicklung  dieser 
Hand  in  Hand.  Was  die  histologischen  Veränderungen  der  Drüsen- 
gänge und  Acini  bei  dieser  Umgestallung  ihrer  Form  betrifift,  so 
lässt  sich  eine  gewisse  Theilnahme  derselben  an  dem  Wucherungs- 
processe  des  Zwischengewebes  nicht  verkennen.  Ihre  Wandung 
nimmt  dieselbe  sarcomatöse  Beschaffenheit  an,  so  dass  eine  Grenze 
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zwischen  ihr  und  dem  anstossenden  Bmdegewebe  nicht  mehr  sich 
markirt  und  auch  das  Epithel  iR^ird  in  Wucherung  begriffen  ge- 
funden, wobei  es,  wie  ich  mit  Billroth  finde,  Gylinderform  an- 
nimmt. 

Gehen  wir  nun  zweitens  zu  der  Frage  über,  ob  die  Geschichte 
des  Gystosarcoms  uns  im  Beginne  der  Bildung  auf  eine  mit  der 
sarcomatösen  Entartung  verbundene  Neubildung  von  Drüsenacini, 
die  dann  später  ebenso,  wie  die  ursprünglich  vorhandenen,  an  der 
Spaltenbildung  Thell  nehmen  würden,  zurückführt?  Hier  muss  ich 
die  von  Billroth  dagegen  vorgebrachten  Bedenken  durchaus  theilen 
und  bin  der  Ansicht,  dass  überall,  wo  eine  sarcomatöse 
Entartung  des  Zwischengewebes  vorliegt,  sich  ein  stricter 
Beweis  für  jene  Annahme  nicht  führen  lässt,  obgleich  die  Möglich- 
keit zugestanden  werden  muss.  Eine  stellenweise  dichte  Zusam- 
menhäufung der  Acini  entscheidet  Nichts,  da  sie  einfach  darauf 
beruhen  kann,  dass  die  sarcomatöse  Wucherung  sich  auf  diese 
Partien  noch  nicht  ausgebreitet  hat;  ebenso  lässt  uns  Form  und 
Grösse  der  Acini  über  Präexistenz  oder  Neubildung  derselben  im 
Ungewissen  und  auch  die  Volumszunahme  eines  Drüsenlappens  an 
sich  kann  nicht  zum  Beweise  angezogen  werden,  da  sich  nicht 
auseinanderhalten  lässt,  wieviel  davon  auf  das  Zwischengewebe  und 
wie  viel  auf  eine  etwaige  Vermehrung  der  Drüsenacini  selbst  in 
Rechnung  kommt.  Ein  genügender  Beweis  würde  also  nur  dann 
vorliegen,  wenn  die  Beobachtungen  dafür  sprächen,  dass  das  Gysto- 
sarcom  mit  Bildung  einer  Geschwulst  beginnt,  die  ohne  Verän- 
derung des  Zwischengewebes  nur  durch  Drüsensubstanz  ge- 
bildet würde.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall,  Reinhardt  fand  von 
Beginn  an  eine  gesteigerte  Entwicklung  des  interstitiellen  Gewebes 
und  ich  sah  dasselbe  an  einem  kaum  wallnussgrossen  Knoten, 
welcher  die  oben  beschriebene  Spaltenbildung  in  ihrer  Entwick- 
lung schon  deutlich  erkennen  Hess.  Somit  scheint  mir  vorläufig 
festzuhalten,  dass  das  Gystosarcom  von  vorn  herein  eine  sarcoma- 
töse Wucherung  des  Zwischengewebes  darstellt  und  dass  unsere 
jetzigen  Hülfsmittel  der  Untersuchung  nicht  ausreichen,  um  eine 
damit  gleichzeitig  verbundene  Neubildung  von  Drüsenacini  zu  con- 
statiren.    Das  GystosarcoA  bleibt  für  mich  eine  weitere  Entwick- 
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lung  des  eiofachen  (oder  nach  Billroth  adeiUHden)  Sarcoms  und 
nicht  der  BrustdrQsenhypertrophie. 

Wenn  ich  nun  trotzdem  die  Behauptung  aufstelle,  dass  es 
wirkliche  Drüsengeschwülste  der  Mamma  giebt,  so  stütze  ich  mich 
hiebei  auf  den  nachfolgenden  Fall,  welcher  mir  keine  andere  Deu- 
tung  zuzulassen  scheint,  der  aber  dem  Gesagten  zu  Folge  von  dem 
Process  der  Cystosarcombildung  ganz  abzutrennen  sein  dürfte. 

Die  26jabrige  stark  und  blühend  aussehende  Frau,  welche  ein  Mal  geboren, 
bemerkte  vor  2  Jahren  einen  bärtlichen  Knoten  von  Haselnussgrösse  in  der  linken 
Brust,  welcher  allmäüg  und  durchaus  schmerzlos  sich  rergrösserte.  Bei  ihrer  Auf- 
nahme in  die  chirurgische  Klinik  im  Juni  1S61  ergab  die  Untersuchung  in  der 
überaus  grossen,  sdilaflfen  Mamma  eine  von  der  Brustwarze  einwärts  gelagerte 
faustgrosse  Geschwulst  Ton  grobhöckriger  Oberfläche  und  freier  Verschieblichkeit 
gegen  die  Hautbedeckaog  wie  gegen  die  Unterlage.  Ihre  Consistenz  ist  an  ein- 
zelnen Steilen  derb,  an  anderen  weich  elastisch,  hier  und  da  findet  sich  circum- 
scripte  Fluctuation.  Eine  scharfe  Abgrenzung  gegen  das  normale  Driisenparenchym 
durch  die  Palpation  war  nicht  möglich.  Die  benachbarten  Lymphdrusen  ohne  Spar 
Ton  Infiltration,  das  Allgemeinbefinden  gut.  Die  Operatign  bestand  in  einer  Ans- 
Bchälung  der  Geschwulst,  indem  die  Verbindungen  derselben  mit  der  übrigen  Bru- 
sensubstanz  mit  einer  Cooper'schen  Scbeere  leicht  getrennt  wurden.  Eine  dabei 
zufällig  angeschnittene  Cyste  entleerte  einen  dicken  Strahl  milchiger  Flässigkeit. 
Die  Heilung  wurde  durch  einen  gangränescirendcn  Charakter,  den  die  Wunde  an- 
fänglich annahm,  zwar  aufgehalten,  war  aber  Mitte  Juli  dennoch  soweit  vorgerückt, 
dass  Patientin  in  vollem  Wohlsein  aus  der  Klinik  entlassen  werden  konnte. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  stellt,  nachdem  ein  grosser  Theil  des  Cysteninhalts 
sich,  wie  erwähnt,  bei  der  Operation  bereits  entleert,  eine  etwa  hühnereigrosse 
Masse  von  schlafi'er,  weicher  Consistenz  dar,  die  von  einer  ziemlich  derben  fibrösen 
Kapsel  umschlossen  ist.  An  der  Aussenfläcbe  der  letzteren  befindet  sich  noch 
etwas  lockeres  Zellgewebe  und  Fettgewebe,  während  sie  innen  mit  der  Geschwulst 
untrennbar  zusammenhängt.  Eine  Zusammensetzung  aus  einzelnen  Lappen  ist 
äfisserlicb  nicht  kenntlich  und  die  vor  der  Operation  beobachtete  höckrige  Be- 
schafiTenbeit  daher  durch  die  früher  angefüllten  und  prominircnden,  jetzt  collabirten 
Cysten  bedingt  gewesen.  Auf  Durchschnitten  zeigt  sich  ein  gef^ssreiches,  drusig- 
körniges  Gewebe,  an  welchem  man  mit  der  Loupe  die  gelblichen  dicht  gehäuften 
Acini  in  ein  röthliches  succuleotes  fiindcgewebsstroma  eingebettet  und  über  das 
Niveau  desselben  sich  etwas  hervordrängen  sieht.  In  dieses  Gewebe  eingeschlossen 
finden  sich  kleinere  und  grössere  glattwandige  Cysten  in  grosser  Zahl.  Die  klei- 
neren stellen  kaum  sichtbare  kleine  Oefi'nungen  dar,  welche  stellenweise  so  dicht 
zusammenstehen,  dass  ein  siebförmig  durchbrochenes  Ansehen  entsteht,  die  grössten 
sind  etwa  haselnussgross  und  theils  abgeschlossen ,  theils  durch  weite  runde  Oeff- 
nungen  coromnnicirend.  An  der  Innenfläche  vieler  Cysten  sitzt  ein  schmierig- 
käsiger gelblicher  Belag,  der  sich  leicht  abstreicht  lässt  und  aus  Fett  und  Chole- 
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st^arinkrystallen  besteht.  Streicht  man  über  das  drusige  Gewebe  selbst  mit  dem 
Messer  bin,  $o  gewinnt  man  einen  spärlichen  milchigen  Saft,  «reicher  ans^er  fttU 
tropfen  und  FeUkörncbenkugeln  zahlreiche  zarte,  kleine,  eiükeroige,  pol|morphc 
Zellen  thcils  einzeln,  thcils  in  acinöscn  Gruppen  vereinigt  enthält. 

Die  «veitere  an  in  Spiritus  erhärteten  Präparaten  vorgenommene  mikroskopische 
Untersuchung  giebt  (abgesehen  von  den  Cysten)  überall  Bilder,  wie  die  einer  nor- 
malen Brustdruse  zur  Zeit  der  Lactation.  Die  Drüsenträubchen  mit  sehr  zahl* 
reichen  Eodbläscben ,  und  daber  sehr  gross,  der  Durchmesser  der  Endbiftscben 
selbst  gross,  ihr  Inhalt  theils  von  Fetttropfen,  theils  von  Jenen  kleinen  zarten  Zel* 
len  gebildet,  die  Tunica  propria  derselben  als  etwas  glänzender  homogener  Saum 
kenntlich.  Die  Interstitien  zwischen  den  einzelnen  Acini  sehr  schmal  und  ohne 
Andeutung  einer  sarcomatösen  Wucherung,  vielmehr  aus  einem  leicht 
spaltbaren  fibrillären  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern  und  zerstreut  stehenden 
kleinen  Bindegewebskörpern  bestehend.  Was  die  Cysten  betrifft,  so  emreisen  sie 
sich  als  erweiterte  Milchgänge,  indem  sich  nämlich  von  den  makroskopisch  sicht- 
baren Cysten  alle  Uebergänge  bis  zu  solchen,  die  nur  mikroskopisch  wahrnehmbar 
waren  und  die  mit  den  Druscnacinis  noch  in  Verbindung  stehen,  finien.  Uebrigens 
sind  auch  selbst  an  den  grösseren  Cysten  noch  bisweilen  anhängende  Acini  vor- 
banden. Eine  Theiinahme  der  letzteren  an  der  Bildung  der  Cysten  schien  nicht 
stattzufinden,  dagegen  fanden  sich  einige  härtliche  weisse  linsen-  bis  erbsengrosse 
Knoten,  die  mir  eingedickte  Milchextravasate  zu  sein  schienen. 

Der  Beweis,  dass  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine  wirkliche 
Drüsenneubildung  handelt,  lässt  sich  auch  hier  nicht  in  der  Weise 
führen,  dass  wir  die  Entwicklung  der  neuen  Acini  in  ihren  ver- 
schiedenen Stadien  verfolgen,  dass  wir  sie  gewissermaassen  in  fla- 
granti ertappen,  denn  wir  haben  eben  kein  absolutes  Unterschei- 
dungszeichen zwischen  fertigen  und  in  der  Entwicklung  begriffenen 
Acinis,  aber  nichtsdestoweniger  müssen  wir  auf  eine  stattgefundene 
Neubildung  derselben  zurückschlicssen.  Die  Geschwulst  besteht 
nämlich  durchweg  aus  Drüsensubstanz  und  die  Entwicklung  des 
interstitiellen  Gewebes  war  eher  zurückgeblieben,  als  dass  sie  In 
den  Vordergrund  getreten  wäre.  Das  zweite,  an  der  Geschwulst- 
bildung participirende  Moment,  die  Dilatation  der  DrüsengSnge,  ge- 
nügt für  sich  nicht  zur  Erklärung,  da  sie  zu  unbedeutend  war,  um 
eine  faustgrosse  Geschwulst  hervorzubringen  und  auch  die  Ab- 
schnürung derselben  von  der  übrigen  Drüse  durch  sie  schwerlich 
zu  Stande  gekommen  wäre.  Dass  die  Geschwolst  von  einem  Drü- 
senlappen ausgegangen  ist  und  dieser  sich  erst  später  von  dem 
normalen  Drüsenparenchym    isolirt  hat,    ist  sehr  wahrscheinlich; 


328 

vielleicht  ist  sie  auch  auf  eine  partielle  Steigerung  einer  physiolo- 
gischen Hypertrophie  zurückzuführen,  doch  fehlen  die  Angaben  über 
das  VerhSltniss  der  ersten  Entwicklungsepoche  der  Geschwulst  zur 
stattgehabten  Gravidität  und  einer  etwaigen  Lactation. 

Der  Unterschied  von  dem  Cystosarcom  war  schon  makrosko- 
pisch sehr  augenfällig;  die  schlaffe  Consistenz,  das  drüsig-körnige 
Aussehen,  die  mit  Milch  gefüllten  Cystensäcke  sind  Charaktere,  die 
jenem  nicht  zukommen.  Dennoch  wäre  es  voreilig,  dieselben  als 
durchgreifende  Unterscheidungszeichen  zu  betrachten,  da  andere 
Fälle  sich  immerhin  etwas  verschieden  darstellen  könnten.  Die 
mikroskopische  Diagnose  wird  ihr  Hauptaugenmerk  stets  auf  das 
Verhalten  des  interstitiellen  Gewebes  zu  richten  haben.  Da  das- 
selbe bisher  leider  zu  wenig  berücksichtigt  worden,  dürfte  es  auch 
unmöglich  sein  zu  entscheiden,  wieweit  die  seit  Gooper  als  chro- 
nische Brustdrüsengeschwülste  beschriebenen  Neubildungen  wirk- 
lich zu  den  Hypertrophien  gehören.  In  der  Beschreibung,  die 
Gooper  selbst  giebt,  finden  sich  einige  Angaben,  die  mir  weit 
mehr  für  Hypertrophie  als  für  Sarcom  zu  sprechen  scheinen,  er 
sagt  nämlich,  er  hätte  die  Geschwulst  durch  einen  dünnen  Stiel 
mit  der  Brustdrüse  zusammenhängend  gefunden;  auch  ist  kaum  zu 
glauben,  dass  Gooper  und  spätere  Autoren,  wie  Billroth  meint, 
die  Drüsenähnlichkeit,  von  der  sie  sprechen,  einzig  und  allein  auf 
die  Zusammensetzung  der  Masse  aus  einem  Gonglomerat  einzelner 
Lappen  bezogen  haben.  Dass  aber  Billroth  keinen  hieher  zu 
beziehenden  Fall  beobachtet  hat,  daraus  wird  unbedingt  hervor- 
gehen, dass  die  echten  Drüsengeschwülste  der  Mamma  seltener 
sind,  als  man  bisher  annahm,  seltener  als  Sarcome  und  Gysto- 
sarcome. 
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XVIII. 

lieber  den  Einfluss  von  Herzhypertrephie  and  Erkrankungen 
der  llirnarterien  auf  das  Zustandekommen  von 

Haemorrhagia  eerebrL 

(Auszug  aus  einer  von  der  med.  Facultät  der  Berliner  Universität  gekrönten 

Preisscbrift) 

Von  Dr.  Albert  Eulenburg. 


Dis  zu  Ende  des  17.  Jahrhunderts  leitete  man,  der  Autoritfit 
Galen 's  folgend,  die  Apoplexie  fast  ausschliesslich  von  einer  plötz- 
lichen Verstopfung  der  Hirn  Ventrikel  her.  Wepfer  (1681)  erwSbnt 
zuerst  als  eine  der  möglichen  Ursachen  der  Apoplexie  die  Berstung 
von  flirngefässen  und  den  Erguss  von  Blut  in  die  Hirnsubstanz; 
er  meint,  die  Berstung  erfolge  „ob  sanguinis  vel  copiam  vel  con- 
citatiorem  motum^  und  besonders  leicht  bei  Greisen  „quorum  ar- 
teriae,  ut  aliae  spermaticae  partes,  sicciores  sunt^  ^).  Näher  spricht 
er  sich  über  das  Zustandekommen  der  Extravasation  nicht  aus: 
vfSiS  auch  nicht  Wunder  nehmen  darf,  da  ihm  dieselbe  überhaupt 
nur  von  indirecter  Wichtigkeit  ist;  den  Hauptaccent  legt  er  auf  die 
in  Folge  der  GelKssruptur  entstehende  Anämie  des  Gehirns,  wie 
nachstehende  Worte  zeigen:  „apertio  denique  vasorum  sanguifero- 
rum  praeternaturalis  cerebrum  et  cerebellum  defraudat  vivifico  succo, 
ad  actiOHum  animalium  Mgyeiav  summe  necessario,  unde  etiam 
apoplexia  quandoque  consequitur^' *).  Erst  Morgagni  beschreibt 
gevi^isse  pathologische  Veränderungen  der  Hirngefösse,  die  er  mit 
Hämorrhagie  verbunden  vorfand;  namentlich  deutet  er  auf  Ossifi- 
cation  hin:  „Deinde  in  pluribus  apoplecticis  senibus  cerebrl  vaso- 
rum tunicas  reapse  offendi  non  uno  in  loco  ab  osseis  innatis 
frustulis  rigidas,  praesertim  carotidum,  quo  ad  latera  sellae  equinae 

')  Wepfer,  Exercitatio  medica  de  loco  in  apoplexia  affecto  (1681).   p.  !2f7ff. 
»)  1.  c.  p.  204. 
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tantopere  se  inflectunt^  0.  Doch  auch  die  fettige  Degeneration 
schildert  er  deutlich  in  einem  Falle,  an  der  Basilaris:  „Truncus, 
in  quem  confluunt  vertehrales  -^  maculam  exhibuit  albam,  ellipti- 
cam,  modicam:  quam  perscrutatus  inveni  non  quäle  ossificationis, 
ut  putabam,  initium  esse  frequentius  seiet,  sed  quid  mollius  in 
ipsis  quidera  arteriae  parietibus,  magis  autem  interioribus:  quam- 
quam  nequc  introrsum  neque  extrorsum  uilo  modo  prominebat '). 
Endlich  berücksichtigt  er  auch  die  Möglichkeit  von  Aneur^^smen, 
zu  denen  er  die  Hirnarterien  "wegen  ihrer  sehr  dünnen  Wandungen 
besonders  disponirt  glaubt,  und  setzt  dieselben  in  einem,  den  be- 
rühmten Anatomen  Rammazzini  betreffenden  Falle,  der  leider 
nicht  obducirt  ^vurde,  wegen  des  gleichzeitigen  Befundes  kleiner 
Aneurysmen  an  beiden  Händen  als  wahrscheinlich  voraus.  In  einem 
anderen  Falle,  w^o  die  Geßlsswände  nicht  verändert  waren,  die 
Basilaris  aber  nur  mit  der  rechten,  nicht  mit  der  linken  Carotis 
anastomosirte  und  die  Vertebralis  sin.  aus  dem  Arcus  aortae  ent- 
sprang, leitet  er  die  Hämorrhagie  davon  her,  dass  das  Blut  mit 
grösserer  Gewalt  durch  die  linke  Gehirnhälfte  strömte.  Von  einem 
Zusammenhange  der  Apoplexia  sanguinea  mit  Hypertrophie  oder 
anderen  Aifectionen  des  Herzens  ist  bei  Morgagni  noch  keine 
Rede. 

Der  Weg  der  Beobachtung,  soweit  er  die  pathologischen  Zu- 
stände der  Hirnarterien  betraf,  wurde  leider  nach  Morgagni  bald 
verlassen;  desto  eifriger  erging  man  sich  in  aprioristischen  Hypo- 
thesen über  die  Natur  des  Schlagflusses  im  Allgemeinen,  die  darauf 
hinausliefen,  derselbe  sei  eine  rein  dynamische,  häufig  nicht  ein- 
mal mit  organischen  Veränderungen  complicirte  Krankheit  des  Ner- 
vensystems, und  der  Austritt  von  Blut  oder  Serum  in  die  Hirn- 
substanz, wo  er  überhaupt  vorkomme,  nicht  Ursache,  sondern  Folge 
der  Apoplexie.  Diesen  Blutaustritt  selbst  war  man  geneigt,  der 
Plethora,  „welche  das  arterielle  Blut  aufregt,  während  sie  den 
RUckfluss  des  venösen  verhindert"  (Richelmy),  zuzuschreiben, 
und  das  Schreckgespenst  des  Habitus  apoplecticus  spukte  so  stark. 


>)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum  (1761).  £p.  HI.  Art.  9. 
*)  1.  c.  Art.  6. 
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dass  der  ebengenannte  Amor  die  tollkühne  Diagnose  stellt:  ^So 
oft  der  Habitus  apoplecticus  fehlt,  ist  der  Schlagfluss  kein  sangui<>* 
niscber",  —  Solcher  Oberflächlichkeit  gegenüber  ist  es  als  Fort- 
schritt zu  betrachten,  dass  einige  Schriftsteller  dem  Zusammenhang 
zwischen  Apoplexie  und  Herzkrankheit  grössere  Aufmericsamkeit 
zuwandten,  obwohl  auch  dies  zu  nichts  führte,  da  man  meistens 
den  vieldeutigen  Symptomencomplex  des  Schlagfiusses,  nicht  aber 
das  specielle  anatomische  Bild  der  Haemorrhagia  cerebri  im  Auge 
hatte.  So  sah  TestaO  dreimal  bei  Apoplectikern  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  Herzens;  Kreyssig')  siebenmal  Apoplexie  in 
Verbindung  mit  Herzkrankheiten:  doch  tragen  nach  des  Letzteren 
Ansicht  Herzaifectionen  nicht  zur  Entstehung  der  Apoplexie  bei, 
und  die  Combination  dieser  Zustünde  ist  nur  eine  zuföllige.  Noch 
entschiedener  verficht  Corvisart")  dieselbe  Annahme:  er  sagt 
geradezu,  er  habe  nie  Apoplexie  bei  Herzkranken,  noch  umgekehrt 
Herzkrankheiten  bei  Apoplectischen  beobachtet.  Dagegen  erklären 
sich  LullierO)  Stell,  Legallois^),  Bricheteau,  Bouillaud 
u.  A.  unter  Anführung  einzelner  Beweisfölle  dahin,  dass  ein  ur- 
sächlicher Zusammenhang  zwischen  Himhämorrhagie  und  einfacher 
oder  excentrischer  Hypertrophie  des  Herzens  (bes.  des  linken  Ven- 
trikels) bestehe.  Als  der  gefährlichste  Gegner  dieser,  besonders 
in  Frankreich  sehr  verbreiteten  Auffassung  erhob  sieh  Roche ux, 
dessen  Bestreben  es  war,  nachzuweisen,  dass  die  Hamorrhagie  ledig- 
lich von  einem  pathologischen  Zustande  des  Gehirns  selbst,  der 
mit  Veränderungen  der  Gonsistenz  und  Resistenz  dieses  Organs 
einhergehe,  von  einem  ,,  ramollissement  h^morrhagipare^  abhängig 
sei  ^).     Schon  damals  war  bekannt,  was   später  Bizot  und  Neu- 

')  Testa,   Uebcr  die  Krankheiten  des  Herzens,  deutsch  von  Sprengel.    Halle 

1813    I.  S.  154. 
*)  Krcyssig,  Krankheiten  des  Herzens.    Berlin  1814.    I.    S.  349  ff. 
')  Corvisart,  Sur  les  maladies  et  les  Icsions  organiques  du  coeur  et  des  gros 

vaisseaux,  publie  par  C.  E.  Horeau.    Paris  1806.   p.  178  ff. 
*)  Cont.  Richelmy,   Versuch   einer  Abhandinng   über  die  Apoplexie,   deatsch 

von  E.  A.  Graefe.   Berlin  1821.  S.U. 
5)  Ibid.  p.  276  ff. 
«)  Hocboux,  Recherches  sur  l'apoplexic.     Puris   1814.,   2  ed.   Paris   1833. 

p.  413— 437. 
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court  0  durch  die  genauesten  Messungen  bestätigten ,  dass  im 
Greisenalter  eine  normal  zu  nennende  Hypertrophie  des  Herzens 
sich  ausbilde;  Rochoux  suchte  daher  zu  zeigen,  dass  diese  senile 
Hypertrophie  bei  Apoplectikern  nicht  häufiger  sei,  als  bei  Greisen, 
die  an  anderen  acuten  Krankheiten  (Pneumonie,  Pleuritis  u.  s.  w.) 
sterben.  Unter  30  Apoplectikern,  wo  das  mitUere  Alter  72  Jahre  war, 
zeigten  nach  ihm  24  Hypertrophie  des  Herzens;  unter  30  Kranken 
der  anderen  Categorie  von  durchschnittlich  70  Jahren  26,  also 
noch  eine  geringe  Differenz  zu  Gunsten  der  nicht  apoplectisch  Ge- 
storbenen ').  Dies  schien ,  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  vor- 
ausgesetzt, für  die  Zufälligkeit  des  Zusammentreffens  von  Hirnhä- 
morrhagie  und  Herzhypertrophie  im  Greisenalter  zu  sprechen. 

Zu  einem  ganz  anderen  Resultat  gelangt,  ebenfalls  auf  sta- 
tistischem Wege,  Andral:  nach  ihm  ruft  die  Herzhypertrophie  in 
allmSliger  Steigerung  eine  dreifache  Reihe  von  Hirnsymptomen  her- 
vor, als  deren  Schlussstein  die  Hfimorrhagie  dasteht.  „Ainsi  donc 
de  r^tat  d'hypertrophie  du  coeur  peuvent  r^sulter  pour  le  cerveau 
1)  un  Premier  degr^  de  congestion,  annonc^  seulement  par  de  la 
c^phalalgie,  des  vertiges,  des  ^tourdissements;  2)  un  second  degr^ 
de  cette  mime  congestion,  assez  forte  pour  produire  une  perte 
compl^te  de  connaissance  et  tous  les  symptömes  d'une  himorrhagie 
c^r^brale;  3)  cette  himorrhagie  elle-mime^  0.  —  So  peremtorisch 
dies  klingt,  so  wenig  reden  doch  AndraTs  eigene  Fälle  dieser 
Theorie  das  Wort;  denn  unter  5  Fällen,  wo  der  lethale  Ausgang 
nach  ihm  durch  jenen  zweiten  Gongestionsgrad  erfolgte,  fand  sich 
nur  einmal  excentrische  Herzhypertrophie,  gleichzeitig  mit  Verknö- 
chemngen  an  der  Aorta  und  den  Aortenklappen  und  einmal  eine 
ganz  leichte  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  zudem  betrafen 
diese  Fälle  meist  anämische,  durch  chronische  Leiden  (Phtisis, 
Lebercarcinom ,  Hydrovarium)  kachectische  Individuen.  Unter 
23  Fällen  von  Haemorrhagki  cerebri  oder  cerebelli,  die  Andral 

>)  Biiot,  UimoncB  de  la  soc.  in<$dicale  d'obs.  I.  p.  227 ff.  —  Nencourt, 
De  r<Stat  da  coeur  chez  les  Tieillards.    Arch.  g^n.  de  m^d.  1843.    3e  s^rie. 

*)  Rochoux,  Sur  rbypertrophie  du  coeur  consid^r^e  comme  cause  de  Tapo- 
plexie,  nifSmoire  lu  ä  I'Acad.  de  mdd.,  extr.  des  aicb.  de  m^.  1836. 

*)  Andral,  Clioique  nuSdicale  III.  p. 84. 
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aufzählt,  gingen  nur  10  (also  43,5  pCt.)  mit  totaler  oder  lioks«^ 
seitiger  Herzhypertrophie  einher;  diese  war  zweimal  einfach,  zwei* 
mal  concentriscb  (7),  bei  den  Uebrigen  excentrisch:  in  6  Fällen 
waren  mit  der  Hypertrophie  gleichzeitig  pathologische  Zustände  an 
der  Mitralis,  den  Aortenklappen,  der  Aorta  oder  den  Himarterien 
(einmal  auch  Varicositäten  an  den  Hirnvenen)  verknOpfl.  Die  Zahl 
der  Fälle,  wo  die  Herzhypertrophie  nicht  Klappenleiden  compen- 
sirte  und  die  Spannung  im  Aortensystem  factisch  vermehrt  sein 
konnte,  ist  somit  eine  verschwindend  kleine;  wir  vermissen  ausser^ 
dem  durchweg  die  genauere  Untersuchung  der  Hirnarterien,  und 
wie  wenig  blosse,  durch  keine  Messungen  unterstützte  Angaben  von 
Herzhypertrophie  u.  s.  w.,  bes.  bei  nicht  ganz  vorurtheilsfreien 
Autoren,  zu  bedeuten  haben,  spricht  Walshe  treffend  in  den 
Worten  aus  0 '  n  Some  writers  are  so  deeply  prejudiced  on  the 
question  at  issue,  that  their  facts  cannot  be  received  otherwtse, 
than  with  some  quantura  of  distrust.  Read  the  pages  of  Andral, 
and  observe,  how  determined  he  is,  to  find  the  nexus  of  an  hyper* 
trophied  left  ventricie  and  cerebral  haemorrhage;  read  those  of 
Rochoux,  and  note  the  eager  partisanship,  with  which  he  strives 
to  disprove  it.  Do  this,  and  I  feel  satisfied,  you  will,  with  me, 
see  the  wisdom  of  recelving  cum  grano  salis  their  general  con- 
clusions'^ 

In  England  leugnete  Abercrombie*)  den  Einfluss  der  Herz- 
hypertrophie auf  Haemorrhagia  cerebri  im  Anschluss  an  die  Monro- 
Kellie'sche  Lehre  von  der  Un Veränderlichkeit  der  im  Schädel  ein- 
geschlossenen Blutmenge:  einer  Lehre,  die  seit  Magendie's  Ent- 
deckung der  GerebrospinalflUssigkeit  bekanntlich  immer  mehr  Gegner 
fand,  und  deren  Unhaltbarkeit  besonders  glänzend  durch  die  Ex- 
perimente von  Donders  und  Berlin')  nachgewiesen  wurde. 
Uebrigens  hat  Abercrombie  das  Verdienst,  wieder  auf  die  Häu- 
figkeit von  krankhaften  Zuständen  (Verkn&cherungen)  an  den  Him- 

1)  WaUhe,  Practical  treatise  on  the  diseases  of  längs,  heart  and  aorta.  2  ed. 

Lond.  1854.  p.  641. 
')  Abercrombie,  Path.  and  pract.  researches  on  diseases  of  tbe  brain.  1827. 

3  ed.  1836. 
')  Berlin,  De  circulatione  in  cavo  cranii.    Diss.  inaag.   Amstel.  1850. 
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arlerlen  bei  Apoplectikern,  bes.  im  höheren  Alter,  aufmerksam  ge- 
macht zu  haben,  in  denen  er  eine  direete  Ursache  für  Ruptur 
erblickte.  **—  Dagegen  versuchte  Durand-Fardel  Ov  bes.  auf  dem 
Wege  der  Statistik,  den  Beweis  zu  führen,  dass  weder  die  Zustände 
der  Hirnarterien,  noch  das  Herz  beim  Zustandekommen  der  Apo- 
plexia sanguinea  eine  Rolle  spielten,  sondern  dieselbe  lediglich  von 
primären  pathologischen  Processen  im  Gehirn,  und  zwar  nicht  von 
einer  Erweichung,  wie  Rochoux  meint,  sondern  von  einem  ail- 
mSligen  Schwund,  einer  Rarefaction  der  Hirnsubstanz  (^ati*ophie 
interstitielle  du  cerveau^)  mit  consecutiver  Erweiterung  der  Hirn- 
gefSsse  bedingt  sei.  Die  Wichtigkeit  einer  solchen,  senilen  oder 
von  anderweitigen  Ernährungsstörungen  abhängigen  Atrophie  ist 
auch  von  anderen  Schriftstellern  (z.  B.  Rokitansky)*)  nach  Ge- 
bühr anerkannt  worden ;  allein  ihr  einseitiges  Hervorheben  erscheint 
um  so  weniger  motivirt,  als  sie  bekanntlich  am  häufigsten  mit 
Herzhypertrophie  und  Degenerationen  der  Hirnarterien  zusammen 
vorkommt,  und  als  sie,  wie  Hasse')  bemerkt,  ein  so  langsam 
fortschreitender  Prozess  ist,  dass  man  bei  übrigens  normalem  Zu- 
stande der  Gefässe  eine  allmälige  Accommodation  von  Seiten  der 
letzteren  mit  Bestimmtheit  erwarten  sollte.  Auch  Durand-FardeTs 
Tabellen  können  die  Frage  nicht  entscheiden.  Unter  27  von  ihm 
selbst  beobachteten  Fällen  von  Hirnhämorrhagie  bei  Leuten  zwischen 
50  und  80  Jahren  (mittleres  Alter  72)  fand  sich  14  mal  Hyper- 
trophie des  Herzens  (51,9  pCt.)  —  an  einer  anderen  Stelle  sagt 
Durand-Fardel  jedoch,  er  habe  dieselbe  unter  28  Fällen  nur 
1 1  mal  gefunden.  Um  grössere  Zahlen  zu  erlangen,  stellt  er  83  Fälle 
verschiedener  Autoren  zusammen,  wovon  nur  6  Leute  unter  50  Jahren 
betreffen;  hierbei  ergiebt  sich  in  45  Fällen  (54,2  pCt.)  ein  hyper- 
trophischer Zustand  des  Herzens.  Von  129  Personen  hn  Alter  von 
60  —  90  Jahren,  die  an  acuten  Krankheiten  starben,  zeigten  57 
(41  pCt.)  eine  totale  öder  linksseitige  Herzhypertrophie.    Es  er- 

')  Daraod-Fardel,   Ueber  die  HirnerveicIiuDg,   deutsch  von  Eisennann. 

Leipzig  1844.  —   Traite   cliniqae  et  pratique   des  maladies  des  fieillards. 

Paris  1854. 
')  Rokitansky,  Handbuch  der  speciellen  path.  Anat.   Wien  1844.   I.  S. 801. 
')  Hasss,  KranJibeilen  des  Nenrenapparats.   Erlangen  1855.   S.  385. 
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giebt  sich  also  zu  Gunsten  der  an  Apoplexie  Gestorbenen  nur  die; 
nacii  Durand-FardeTs  Meinung  höchst  unbedeutende  Differenz 
von  11—13  pCt. 

Läsionen  der  Hirnarterien  will  Durand-Fardel  vor  dem 
50.  Jahre  überhaupt  nie  beobachtet  haben.  Unter  32  Greisen,  die 
an  Apoplexie  starben,  zeigten  28  (87,5  pCt.)  mehr  oder  weniger 
diffuse  Indurationen,  Verknorpelungen  oder  Verknöcherungen  an 
den  Hirnarterien;  die  Mehrzalü  dieser  Individuen  war  über  70  Jahr 
alt,  nur  4  unter  60.  —  Unter  32  nicht  an  Apoplexie  gestorbenen 
Individuen,  die  sammtlich  Ober  60  Jahr  alt  waren,  zeigten  21 
(71,9  pCt.)  ebenfalls  Verdickungen  oder  Verknöcherungen  der  Hirn* 
arterien  ^).  Also  auch  hier  zu  Gunsten  der  ersteren  (^tegorie  eine 
Differenz  von  beinahe  16  pCt.  Diese  ganz  im  Widerspruch  mit 
Durand-FardeTs  Behauptungen  stehende  Differenz  ist  für  uns 
das  bemerkenswertheste  Factum  der  Tabelle;  sie  würde  ohne  Zweifel 
noch  grösser  sein,  wenn  Durand-Fardel  nicht  bloss  die  ^^er* 
knorpelungen  und  Verknöcherungen^S  sondern  auch  die  seit  einem 
Decennium  in  England  und  Deutschland  bereits  studirten  fettigen 
und  sog,  atheromatösen  Verminderungen  ins  Auge  gefasst  hStte.  —* 
Auch  die  die  Herzhypertrophie  betreffenden  Angaben  führen  zu 
nichts;  in  jedem  Falle  müssen,  wie  wir  unten  zeigen  werden,  die 
primären  Momente,  welche  zur  Hypertrophie  geführt  haben,  bekannt 
sein,  um  zu  entscheiden,  ob  letztere  die  Entstehung  von  Hirnhä- 
raorrhagie  begünstigt  oder  nicht. 

Ganz  werthlos  sind  die  Tabellen  von  Clendinning,  Hope 
und  Burrows,  wobei  es  sich  nur  um  Complication  von  Apoplexie 
mit  Herzkrankheiten  überhaupt  handelt  (nach  Clendinning  28  :  15, 
Hope  39:17,  Burrows  34:23);  und  wobei  nicht  einmal  Apo- 
plexia ischaemiG£^,  sanguinea  etc.  von  einander  getrennt  sind,  — 
Ebenso  unbrauchbar  für  unseren  Zweck  sind  die  Tabellen  von  Ba- 
vier,  Louis,  Blackiston,  die  umgekehrt  nur  herUeksiehtigen, 
wie  oft  bei  Herzkranken  der  Symptomencomplex  der  Apoplexie  zur 
Erscheinung  kommt  (Bavier  10:1,  Louis  45:0,  Blaekiston 
155:14  —  im  Ganzen  also  210:15,   d.  b.    7,5  pCt.,  während 

*)  Durand- Fardel,  Maladies  des  vieliards.  p.  327  ff. 
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nach  obigen  Autoren  unter  101  Apoplectikem  65,  also  64,3  pCt. 
mit  Herzkrankheiten  behaftet  sind  0*  Trier  endlich  zShlte  unter 
30  Fällen  von  Haemorrhagia  cerebralis  18  mit  Herzkrankheiten 
combinirte. 


Wir  werden  auf  die  Complication  von  Apoplexia  sanguinea 
mit  Herzhypertrophie  unten  wieder  zurückkommen,  da  die  neuesten 
Umgestaltungen  der  Lehre  von  der  Herzhypertrophie  auch  für  die 
in  Rede  stehende  Frage  von  grosser  Bedeutung  sind.  Werfen  wir 
aber  vorher  einen  Blick  auf  die  im  Laufe  der  beiden  letzten  De- 
cennien  nach  und  nach  bekannter  gewordenen  pathologischen  Ver- 
änderungen an  den  Himarterien,  soweit  sie  mit  der  Hämorrhagie 
in  einem  mittelbaren  oder  unmittelbaren  Zusammenhange  zu  stehen 
scheinen.  Wie  schon  erwähnt,  kannten  Morgagni  und  die  spä- 
teren Autoren  bereits  die  Ossificationszustände  an  den  Hirnarterien, 
obwohl  sie  freilich  weit  entfernt  waren,  diesen  Vorgang  mit  den 
sog.  atheromatösen  Prozessen  in  Verbindung  zu  bringen  —  eine 
Verbindung,  die  bekanntlich  Haller  und  Grell  bereits  vermutheten 
und  die  in  neuerer  Zeit  von  Rokitansky  wieder  betont,  aber  erst 
von  Virchow  ihrer  wahren  Natur  nach  enthUllt  wurde.  Ossifica- 
tion  und  atheromatöse  Erweichung  trafen  aber  doch  vorwiegend  die 
lotima:  und  als  besonderes  Verdienst  von  Rokitansky  muss  es 
gelten,  dass  er  zuerst  auf  die  gleichzeitig  an  den  äusseren  Geföss- 
häuten  vorkommenden  secundären  Veränderungen  aufmerksam 
machte,  die  fUr  die  Entstehung  der  Hämorrhagie  von  so  unge- 
meiner Wichtigkeit  sind.  Rokitansky  erwähnt  in  dieser  Bezie- 
hung namentlich  eine,  der  „Steatose'^  willkürlicher  Muskeln  analoge 
Fettmetamorphose  der  mittleren  Muskelhaut  und  eine  chronische 
Entzündung  („VascuIarisation'O  <ler  Zelischeide  *),  und  meint,  dass 
diese  secundären  Affectionen  weit  mehr  als  die  primitive  Ossifica- 
tion  oder  Erweichung  der  Intima  die  Ursache  des  Elasticitätsver- 
lustes  und  der  permanenten,  in  den  verschiedenen  Formen  des 
Aneurysma  verum  und  spurium  auftretenden  Dilatation  seien,  die 
schliesslich  zur  Ruptur  führe,  sei  es,  dass  anfangs  bloss  die  inneren 

>)  Walshe  I.  c.  p.  639  ff. 
*}  Rokitansky  1.  c.  S.  542 ff. 
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Häute  EerreiBsen  und  erst  später  die  Adventitia,  sei  es,  dass  die 
letztere;  durch  chronische  Entzündung  mit  der  Media  verwachsen, 
gleich  mit  dieser  zerrissen  wird.  Er  sagt:  „Vorzugsweise  ver- 
wandt diesen  Fällen  der  zweiten  Reihe  sind  die  häufigen  spontanen 
oder  auf  ganz  unerhebliche  Veranlassungen  sich  ereignenden  Zer- 
reissungen  kleinerer,  erkrankter,  in  ihren  Häuten  rigid,  brüchig 
gewordener  Arterieu,  wie  solche  nebst  anderen  besonders  bei  der 
Apoplexie  ( Gehirn -fiämorrhagie)  stattfinden^  ^).  —  Auch  spricht 
Rokitansky  deutlich  aus,  wie  sieh  dies  prädisponirende  Moment 
und  andere,  Hyperämie  bedingende,  namentlich  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  gegenseitig  ergänzen:  „Ein  solcher  Zustand  der 
Ge(ässhäute  erscheint  insbesondere  insofern  als  ein  nothwendiges 
Moment,  als  man  so  häufig  sieht,  wie  die  beträchtlichsten  Hyper- 
ämien, welcher  Natur  immer,  namentlich  die  intensive  Gyauose  be- 
dingenden mechanischen  Hyp^ämien  keine  Apoplexie  zu  Stande 
bringen.  Uebrigens  ergänzen  einander  vorzugsweise  die  beiden 
letzten  Momente,  d.  i.  verstärkter  Impuls  vom  Aortenventrikel  her 
und  Gefässkrankheit,  so,  dass,  je  entwickelter  das  eine  ist,  ein  desto 
geringerer  Grad  des  letzteren  nöthig  scheint.  So  ereignen  sich 
Gefässblutungen  sehr  gewöhnlich  ohne  Steigerung  der  Herzaction 
während  einer  ganz  ruhigen  körperlichen  und  Gemtttbsverfassung, 
sobald  die  Gefässerkrankung  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat, ,  wie 
wir  das  in  analoger  Weise  bei  den  spontanen  Rupturen  grösserer 
Arterien  gesehen  hahen^  *).  —  In  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  Ro- 
kitansky, äussert  sich  auchDietl,  indem  er  die  besonders  dem 
Alter  der  Involution  eigenen  Degenerationszustände  der  Himarterien 
als  das  wesentliche  und  prädisponirende  Moment  auffasst ') :  „Das 
der  Apoplexie  zu  Grunde  liegende  Product  ist  extravasirtes  Blut. 
Dieses  setzt  Zerreissung,  Zerreissung  setzt  Brüchigkeit  der  Gefässe 
voraus^«  —  Dagegen  ist  die  Geigenheitsursache  denn  meistens  eine 
Hyperämie,  besonders  eine  „Hyperaemia  ex  vacuo^  oder  eine  durch 
Herzhypertrophie  veranlasste;  und  eben  weil  die  krankhafte  Anlage 
schon  in  der  Beschaffenheit  der  Gefässwände  gegeben  ist,  tritt  die 

>)  Ibid.  p.  609. 
*)  Ibid.  p.  800. 
*)  Dietl,  Anatomische  Klinik  der  Gebirnkrankheiten.   Wien  1846.  S.  275  ff. 

Arcbi?  f.  paihol.  Anat.  Bd.  XXIV.  Hft.  9  u.  4.  22 


Apoplexie  plötzlich,  ohne  Vorboten  von  Kopftoogestionen  u.  s.  w. 
aul:  ^Die  Gehirnblutung  erfordert  nebst  der  Hyperttmk  noob  ein 
zweites  Moment,  Brüchigkeit  der  Geisse.  Sie  entsteht  «le  dmem 
Grunde  plötzlich  und  es  fallen  Kopfcongeslion  und  Apoplexie  ge- 
wöhnlich in  einen  Augenblick  zusammen^  0*  —  ^^^^  ^1^^  ^^ 
gegen,  dass  einmal  Prodrome  von  den  meisten  Autoren  als  etwas 
nicht  so  Seltenes  bei  der  Apoplexie  aagesehett  werden  ^  und  dass 
man  ja  auch  a  priori  bei  der  Herzhypertrophie  wie  bei  der  Hyper- 
aemia  ex  vacuo  eine  mehr  oder  weniger  langsame  und  «Umlage 
Entwickelung  annehmen  muss«  Dass  freilidi  auch  vorltbergehende 
Spannungszunahmen  im  grossen  Kreislauf,  durch  beftige  Muskel- 
bewegung,  anstrengende  Exspiration  u.  s.  w.  bei  i^oa  bestehfOftder 
Gefössdisposition  genügen,  um  eine  Ruptur  hervorzurufen,  isl  nicbt 
unwahrscheinlich  «nd  durch  einzelne  Beispiele  besttttlgt  *^  Siehon 
Rokitansky  (s.  o.)  hatte  auf  die  von  einer  firkraBknag  der 
Tunica  media  und  Adventitia  abzuleitenden  mannig&chen  Fonrnn 
aneurysnoatischer  Erweiterung  an  den  Himarterien  uod  ibre  Wich- 
tigkeit für  die  Genese  der  fiii*nfa&morrbagie  animeorksem  «etnadit. 
Kölliker  und  Pestalozzi  besdirieben  Aneurysmata  spuria  der 
kleinen  flirnarterien,  die  Yirchow  spltter,  als  dem  sag.  disseci- 
renden  Aneurysma  grösserer  Arterien,  bes.  der  Aorta,  analog  mit 
dem  Namen  Ectasia  dissecans  bezeichnete  *).  Hierbei  sind  Intitta 
und  Media  zernssen,  ohne  dass  jedoch  der  Ort  der  Riipter  sidut- 
bar  ist  —  die  homogene  und  sehr  dehnbere  Adventitia  bkttffi- 
oder  ampullenförmig,  oder  in  weiten  Strecken*  gieichmässig,  abge- 
hoben —  das  Blut  in  die  Zwischenräume  diffundirt.  Pestaloszi 
beobachtete  diese  Ectasie  nur  an  Arterien,  die  eile  3  H&ute  be- 
sassen,  von  0^009-^0,25  Linie  Durchmesser,  nie  an  ^apillanon  und 
Venen;  er  fand  sie  im  Ganzen  5  mal  bei  Ape$)leclikeini>,  im  Alter 
von  51 — 82  Jahren,  an  Gelassen,  die  dem  apopieetisehen  ^Seerde 

>)  Ibid.  p.  75. 

')  Kölliker,  Ueber  blutkörpercbeDbaltige  Zellea  (Kölliker  uad  Siebold's 

Arcbiv  1849.   I.  S.  264).  —  Pestalozzi,   Ueber  Aneurysmata  spuria  der 

kleinen  Gehirnarterien  und  ihren  Zusammenhang  mit  Apopi«ne.    Dim.  inaog. 

Würzburg  1849.  —  Vircbow,    Ueber  die  Erweiterung.  Jotein^rcir  peftsse. 

Archiv  UI.  S.  444  ff. 


839 

8etti»t  oder  St^Utn  rotber  mi  weii^ser  Erweichung  angehörten* 
Wie  leiobt  E^ravasatjon  bei  de^  ao  afficirten  Arterien  zu  Stande 
kottiQie,  bewies  der  Ura&taod,  dass  hier  und  da  auch  die  Adven- 
titia  bereits  durebbrochen  war,  sei  es  in  Folge  der  zu  grossen 
Dtboujigy  sei  es  aus  anderweitiger  Ursache,  da  das  Gefäss  an  der 
Ruplttrstdle  niebt  stSrker  erweitert  erschien,  als  an  anderen  unver- 
y^ti^  g^^MÄebeMB  Partien. 

Wir  (tbergeben  die  bei  dieser  Gelegenheit,  bei  Deutung  des 
mikroAkopiscben  Befundes,  entstandenen  DiiEerenzeo,  indem  Köi- 
iik€r  die  swischea  Adventitia  und  Gefassluoiea  vorgefundenen 
sog.  ^Entattadiingskugeln^  unci  Blutkörperchen  haltigen  Zelleo  durch 
direeie  Umwaadalung  (Organisation)  aus  dem  ergossenen  Blute  her- 
vodrgoben  liess,  Vircbow  aber  spHter  dieselben  in  überzeugender 
Weiao  als  Produole  mer  in  den  zeUigen  Wandelementen  des  Ge- 
Asses selbst  vor  sieh  gehenden  regressiven  Metamorphose  darthat. 
Wicbtig  war,  dass  nian  endUch  auf  das  Verhalten  der  feineren, 
naikroakopisob^a  Arterien  bei  der  Hirnbamorrhagie  zu  achten  ange- 
Cugea  hatte;  und  der  Gebrauch  des  Mikroskops  trug  denn  auch 
sogleich  eifie  zweite  Fmcbt  in  der  von  Paget  0  gemachten  Beob- 
aebCung  des  7jiisamffii«nbanges  fettiger  Degeneration  der  GefUsshSute 
mü  Apoplexia  sanguinea.  Die  Fetttröpfchen  und  Kömchenconglo- 
Hiieraie,  die  Hughes  Bennett  bei  der  En^phalomalacie  ausser- 
hdb  des  Gusses  zu  sehen  geglaubt  hatte,  und  die  das  Material 
zu  Brmch's,  Kölliker's,  Hasse's')  Entzündungskugeln  geliefert 
hsAieo,  fand  Paget  im  Lumen  kleiner  Arterien  von  -^^j^  Fuss 
(0)48  Linie)  Dunchm.  zerstreut,  bes.  unter  der  Adventitia;  selten 
bei  CapiUaren  und  kleinen  Venen:  er  beobachtete  diese  Affection 
3 mal  bei  Apoplectikern  von  64,  47  und  %{  Jahren;  ausserdem 
einmal  bei  einem  ürfimischen  und  einmal  bei  einer  epileptischen 
Frmi.  •*-*  Wedl  0  ^nd  ebenfalls  bei  einem  Apopleetischen  diese 
Producte  fettiger  Umwaadelung,  theils  longitudinal,  theils  den  Kernen 

')  Paget,   On  faUy  degeneratton  of  tbe  small  blood-vessels  of  the  brain  and 

Us  relatioB  lo  apopl»^.   hond,  med.  gax.  Febr.  1850. 
>)  Bruch,  Ueber  Entzundongskugeln ;  Hasse,  Ueber  die  Verscbliessung  derHirn- 

.«rterifio  ala  Däcbate  Ursaclije  einer  Hinierweicbung.  H  e  d  1  e  u.  P  f  e  u  f  e  r.  1 S46. 
*)  Wedl,  Grundzüge  der  palh^logiscbea  Histologie.    Wien  1851.    S.  175. 
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der  Ouermnskelschicbt  entsprechend  angeordnet.  Bestimmt  spnieben 
dann  BrummerstSIdt  und  Moosherr*)»  die  unter  Vircho^'s 
Auspicien  diese  Zustände  untersuchten,  es  aus,  dass  die  Muskel- 
schicht  der  Media  der  eigentliche  Sitz  dieser  Fettmetamorphose  sei, 
die  Intima  und  Adventitia  häufig  ganz  unberührt  lasse,  so  das»  die 
Längskerne  der  Intima  nicht  selten  sichtbar  blieben,  wühread  die 
queren  Kerne  der  Media  vollständig  durch  längliche  oder  oyale 
Fetianhäufungen  ersetzt  iivUrden.  In  anderen  Fällen  war  freilich 
auch  in  der  Intima,  selbst  in  der  Adventitia  Fett  eingelagert,  und 
der  hierbei  unausbleibliche  Elasticftätsverlust  führte  theils  zu  aus- 
gedehnten oder  beschränkten,  auch  rosenkranzförmigen  Erweite- 
rungen —  theils  auch  zu  Ruptur  der  inneren  Häute,  wobei  die 
stark  gespannte  Adventitia  bei  leichtestem  Druck  ebenfalls  riss  und 
das  Fett  aus  dem  Gefässlumen  hinausgelangen  liess.  Diese  Formen 
und  die  oben  geschilderten  Aneurysmata  spuria  vonKÖlliker  und 
Pestalozzi  stehen  sich  also  sehr  nahe.  Moosherr  beobachtete 
sie  im  Ganzen  28  mal,  häufiger  bei  Individuen  mittleren  Alters  als 
bei  Kindern  und  Greisen,  theils  mit,  theils  ohne  atheromatSse 
u.  s.  w.  Veränderungen  an  den  grösseren  Arterien;  nur  3  Fülle 
betrafen  Apoplectiker,  im  Alter  von  20  und  9i  Jahren,  und  zwar 
waren  es  in  einem  Falle  besonders  die  durch  den  Heerd  selbst 
gehenden  kleinen  Arterien,  welche  die  obigen  Erscheinungen  dar- 
boten, gleichzeitig  mit  Obliteration  der  Art.  fossae  Sylvii  und  Mi- 
tralstenose; im  zweiten  Falle  erfolgte  der  Tod  durch  Peiforation 
der  atheromatös  entarteten  Art.  basilaris.  —  Todd  sah  gleiel^lls 
diese  fettige  Degeneration  kleiner  Hirnarterien  mehrmals  in  den 
Leichen  von  Apoplectikern:  einmal  bei  capillärer  Apoplexie  auch 
in  den  die  Erweichungsheerde  durchziehenden  Capillargefftssen  '). 
Besonders  instructiv  ist  ein  Fall  von  einer  54jährigen  Frau,  die 
am  Tage  nach  einem  apoplectischen  Insult  gestorben  war  und  Blut- 
erguss  im  rechten  Corpus  striatum,  sowie  Erweichungsheerde  in 
der  Umgebung  (Thalamus)  zeigte:  hier  fanden  sich  fast  alle  klei- 

^)  Moos  he  rr,  lieber  das  path.  Verhalten  der  kleineren  Hirogefösse.   Diss.  inaug. 

Wurzburg  1854.   S.  8ff. 
')  Todd,  Clinical  lectures  on  paralysis,  disease  of  the  brain  and  other  affections 

of  the  nervous  system.    Lond.  1854.   p.  1!^1  ff. 
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nerenGefUsse  In  den  ärweiebungsstellen  mit  Fettkügelchen  bedeckt, 
die  hier  und  da  in  dunkleren  Massen  angehäuft  das  ganze  Lumen 
erfüllten,  sich  in  Aether  lösten,  und  nach  Verdunstung  desselben 
einen  grlesigen  Fleck  auf  dem  Objectglase  bildeten;  mit  Essigsäure 
erschienen  die  Gefässwandungen  und  die  KUgelchen  heller,  von 
Muskelfasern  war  aber  keine  Spur  wahrzunehmen,  so  dass  augen- 
seheinlieh  auch  hier  von  den  muskulösen  Elementen  die  Fettmeta- 
morphose  ausgegangen  war  ').  Todd  bringt  diese  Degenerationen 
mit  dem  atheromatösen  Prozesse  in  Verbindung,  aber  wohl  mit 
Unrecht;  dagegen  spricht  schon,  dass  unter  den  28  Fällen  von 
Moosherr  ein  nicht  geringer  Theil  bei  jungen  Leuten,  6  sogar 
bei  Kindern  vorkamen,  während  die  atheromatösen  Zustände  doch 
wesentlich  (wenn  auch  nicht  ausschliesslich)  dem  höheren  Lebens- 
alter angehören;  es  spricht  ferner  dagegen  das  von  Paget,  Moos- 
herr und  Todd  selbst  beobachtete  Uebergreifen  des  Prozesses 
auf  Capillaren  und  kleine  Venen  —  und  vor  Allem  seine  nicht 
seltene  Beschränkung  auf  die  muskuläre  Media,  bei  völliger  Inte- 
grität der  an  atheromatösen  Erkrankungen  doch  stets  primär  be- 
theiligten Intima.  Somit  würden  wir  also  den  zuletzt  beschriebenen 
Affectionen  der  kleineren  Hirngefässe  ihren  Platz  nicht  unter  den 
Folgezuständen  der  von  Virchow  so  genannten  Endarteriitis  chro- 
nica, sondern  bei  der  ohne  ein  irritatives  Stadium  einbergehenden, 
Iiassiven  Fettdegeneration  anzuweisen  haben.  Dass  es  natürlich 
andererseits  auch  Fälle  giebt,  wo  eine  passive  Fettmetamorphose 
der  Media  im  Gefolge  atheromatöser  (endarteriilischer)  Zustände 
der  Intima  auftritt:  davon  ist  bereits  oben  mehrfach  die  Rede  ge- 
wesen. 

Ausser  der  erwähnten  Ectasia.  dissecans  fand  Virchow  an 
kleinen  Hirnarterien  noch  eine  andere  Form  der  Erweiterung^  die 
er  als  Analogon  zu  Cruveilhier's  „an^vrysme  sous  Taspect  d'am- 
poules^  als  ampulläre  Ectasie  bezeichnete  ').  Sie  fand  sich ,  bald 
spindelförmig,  bald  als  einseitige  Ausbuchtung  —  bald  vereinzelt, 
bald  perlschnurartig  mit  engeren  Intervallen  —  bes.  an  den  fei- 
neren (höchstens  0,5  Linie  dicken)  Arterien  der  Pia  mater,  welche 

>)  Ibid.  p.  194  ff.  —  Andere  Fälle  p.  184  ff.,  245  etc. 

')  Virchow,  lieber  die  Erweiteraog  kleinerer  Gefüsse.   Archiv  UI.   S. 443 ff. 
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die  zwischen  die  Gyri  6hig<^h6ildefi*  PortsStsj«  dieser  Membran  Jto* 
gleiteten  und  vonsugsireise  bei  bejahrten  Individuen:  die  Aneurys^ 
man  selbst  i^aren  tbeils  beinahe  mikroskopiscta,  tbeOs  von  fiiiM- 
komgrösse.  In  frischen  FSUen  Ivar  keine  Stract«rver8nd0rffiOg 
vorhanden;  alle  HSute  nahmen  an  der  Erweiterung  Theit  (also 
Aneurysmata  vera  totalia)  und  mit  Essigsäure  erschienen  tahlreiefae, 
bes.  der  Media  angehOrige  Kerne :  in  älteren  FSIIen  dagegen  zeigte 
sich  die  mittlere  Haut  mehr  oder  weniger  atrophisch,  wobei  die 
betreffenden  Stellen  schon  fllr^s  unbewaffinete  Auge  nicht  roiCb, 
sondern  weisslich  und  opak  erschienen  und  unterm  Mikroskop  ei&e 
granulöse,  stark  lichtbrechende  Substanz,  zum  Tbeil  auch  die  de- 
kannten Fettkügelchen  etc.  theils  im  Ganal  des  Gefüsses,  thdils 
und  besonders  aber  innerhalb  der  HÜute  selbst  eingelagert  darboten. 
Wie  sehr  diese  Vorgänge  sowohl  Stagnationen  des  circnlireik^n 
Blutes  (durch  Verstopfung  des  Lumen  mit  Fettmasse)  als  aaeh 
Hämorrhagien  begtlnstigten,  liegt  auf  der  Hand.  Auffallend  ersehetnt 
es,  dass  hier  die  Atrophie  und  Fettmetamorphose  der  Media  der 
Gefässerweiterung  offenbar  nicht  vorangegangen,  sondern  erst  ge- 
folgt war;  allein  es  ist  durch  Virchow  hinreichend  nachgewiesen, 
wie  jede  dauernde  Erweiterung  des  Lumen  eine  veränderte  BmiHi- 
rung  der  Wandelemente  nach  sich  drehen  kann  ').  Die  Erweite- 
rung, mag  sie  nun  von  verstärktem  Seitendrncik  des  Blutes,  o&er 
von  verminderter  Elasticität  und  GontractiHtät  der  Gefksshätitö  tind 
verminderter  Resistenz  der  Umgebung  herrühren,  k«tm  sich  dnreh 
eine  (meist  auch  mit  VertSDgerung  und  Schlängelung  des  GefäBs- 
rohrs  verbundene)  Hypertrophie  der  Wandelenwnte  eompensirftn, 
wie  eine  von  Insufficienz  der  Aortenklappen  oder  Stenose  des 
Ostium  aorticum  herrührende  Dilatation  des  linken  Ventrikels  durch 
consecotive  Hypertrophie  desselben:  allein  statt  letzteren  VorgWgs 
kann  auch,  bes.  unter  dem  Einfluss  ungünstiger  Allgetoeinüüstände, 
eine  fettige  Degeneration  der  Herzmuskulatur  und  entsprechend  an 
den  Arterien  eine  Atrophie  oder  Fetlmetamorph^e  der  RingflGiser- 
haut,  somit  statt  einer  GompenSation  ein  neues  Rrankheftsmoment 
hinzutreten. 

> 

1)  Ibid.  S.  45t  ff.  ^  V.  specielie  Path.  und  Th.    S.  tlO  o.  ».  w. 
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Wir  kommen  nun  zu  den  mit  der  Apoplexie  zusammenhan- 
genden VarändeniBgen  der  grösseren  Himarterien.  Bei  diesen  ist 
ttntttr  den  passiven  Prozessen  die  Petrification  (Verkalkung)  am 
httuflgeten,  unter  den  aetiven  die  Ossification  als  Ausgang  chronic 
scher  Endarteriitis  (Arteriosklerose)«  Verkalkung  und  Ossiflcatton 
wurden  Irülier  oft  zusammengeworfen;  wie  sie  sich  unterscheiden, 
9.  Yirchow,  Cellularpath.  S.  332,  Ges.  Abhandl.  S.  504.  Die 
ungemeine  Häufigkeit  dieser  Zustände  an  den  Hirnarterien  in  Ver« 
bindung  mit  Hämorrbagie,  bes.  bei  Greisen,  ist  uns  schon  in  den 
Durand-FardeTschen  Tabellen  entgegen  getreten  und  wird  sich 
auch  aus  den  unsrigen  (s.  u.)  orgeben.  Nach  Rokitansky  be* 
^k  der  stberomatöse  Prozess  mit  seinen  Folgezuständen  nächst 
der  Aorta  ascendens  und  abdominalis,  der  Lienalis,  Iliaca  und  Gru* 
ralis  keine  Arterien  des  Körpers  häufiger,  als  den  innerhalb  dte 
Sohlldelhöhie  gelegenen  Tbeil  der  Garotis  int.  und  der  Vertebralis 
sammt  ihren  beiderseitigen  Verzweigungen  (G  Uns  bürg  sah  dagegen 
unter  64  Fällen  toa  diffuser  Atheromasie  nur  7  mal  die  Hirnarterien 
betheßigt)  0*  ^^^  direete  Einfiuss  dieser  Vorkommnisse  gerade  an 
den  grösseren  Hirnarterien  auf  Hämorrbagie  darf  jedoch  nicht  Über- 
sebitat  werden:  im  Ganzen  kommt  es  selten  zur  Berstung  einer 
dereeiben^  und  wo  dies  noch  verhältnissmässig  am  häufigsten  ge- 
schieht, nämlich  bei  Aneurysmen  (s.  u.),  da  ist  keineswegs  in  der 
Mebrzebl  der  Pille  eine  atheromatöse  oder  anderweitige  Erkran- 
koifg  der  Gefässbäute  als  primäres  Leiden  nachweisbar.  Viel  grösser 
iet  die  direete  Wichtigkeit  jener  Veränderungen  für  die  Entstehung 
der  (weissen  oder  g^ben)  Hirnerweichung,  da  durch  Verengung 
nfid  Verstopfung  des  Lumen  etc.  leicht  Ernährungsstörungen  in 
deir  betreffenden  Hirnprovinzen  eintreten.  Indirect  mögen  sie  jedoch 
a«eh  bei  der  Genese  der  Hirnhämorrhagie  in  mehrfacher  Weise 
itiltwli%en,  indem  einmal  der  in  den  grossen  Arterien  an  der  Basis 
auftretende  Krankhertspr ozess  sich  theils  unmittelbar  auf  die  fei- 
neren Verzweigungen  fortsetzt,  theils  besonders  gern  mit  passiver 
Fettdegeneralion  und  den  oben  geschilderten  Formen  der  Ectasie 
an  den  letzteren  yergeseilschaftet  —  andererseits  aber  4ie,  nicht 
a«Uen  durch  endogene  Tbrombenbildung  noch  gesteigerten,  Veren- 

1)  Gunsburg,  Klinik  der  Kreislaafo-  und  Allimungsorgane.  Breslau  1856.  S.226. 
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guDgen  und  Verstopfungen  sclerotischer,  vericnöcberter  oder  ver- 
kalkter Basalarterien  in  anderen  Zweigen  collaterale  Fluxion  und 
durch  verstärkten  Seitendruck  Erweiterung,  somit  ebenfalls  Emfih- 
rungsstörungen  und  endlich  Ruptur  hervorrufen  mögen.  Wenig- 
stens sprechen  für  diese  Erklärung  die  nicht  seltenen  Fälle  ^  wo 
neben  Embolie  oder  Thrombose  grösserer  Hirnarterien  aueh  HH- 
morrhagie  vorgefunden  wird,  wie  sie  u.  A.  Meissner  0  (unter 
24  Fällen  von  Apoplexia  ischaemica  3  mal),  Hasse  u.  s,  w.  beob- 
achtet haben ;  sowie  die  mit  Tumoren,  Hirnabscessen  u,  s«  w.  com- 
binlrten  Blutergüsse  in  entfernten  Hirntbeilen,  wovon  namenilich 
Lebert')  5  sehr  instructive  Beispiele  aufzählt.  Die  untenstehende 
Tabelle  enthält  auch  mehrere  hierher  gehörige  Fälle:  Sarcoma  hae- 
morrhagicum  in  der  linken  Hemisphäre  und  Extravasat  in  der 
anderen  Himhälfte;  ferner  drei  Beispiele  von  gleichzeitiger  Apo- 
plexia ischaemica  und  sanguinea:  in  allen  dreien  war  das  Herz 
nicht  hypertrophisch,  im  Gegentheil  klein  und  atrophisch,  mit  Endo- 
carditis  an  der  Mitralis  oder  den  Aortenklappen ;  zweimal  bestanden 
sehr  diffuse  Verkalkungen  und  Sklerosen  an  den  Basalarterien,  im 
dritten  Falle  fehlten  diese  gänzlich;  hier  fand  sich  neben  Embolie 
der  linken  Art.  fossae  Sylvii  ein  Bluterguss  im  linken  Linsenkero, 
und  es  wäre  also  wohl  möglich,  dass  die  collaterale  Fluxion  dabei 
eine  nicht  unwichtige  Rolle  gespielt  hätte. 

Die  Ectasia  dissecans  scheint  an  den  grossen  Arterien  d^ 
Hirnbasis  sehr  selten  vorzukommen;  Kl  ob  beobachtete  dieselbe 
zweimal  an  der  Basilaris,  bei  Individuen,  die  an  Haemorrhagia 
intermeningea  starben;  in  einem  dritten  Falle  waren  bei  der  Art. 
fossae  Sylvii  Intima  und  Media  zerrissen  und  (wie  nach  Anlage 
einer  Ligatur)  einwärts  umgekrämpt,  so  dass  durch  Obturation  <ies 
Gefässlumen  Apoplexia  ischaemica  entstanden  war  ^).  —  Ruptur 
der  grossen  Basalarterien  ohne  vorgängige  Aneurysmenbildung  ist 
gewiss  äusserst  selten ;  ein  Beispiel  von  lethaler  Hämorrhagie  durch 

')  Meissner,  Zur  Lehre  Ton  der  Thrombose  und  Embolie.  Schmidt 's  Jahr- 
bücher 1861.  No.l. 

>)  Lebert  in  Virchow's  Archiv  III.    1851.    S.  541  ff. 

')  Klob,  Zur  spontanen  Zerreissung  kleinerer  Arterien.  Zeitscbr.  der  Ges.  der 
Wiener  Aerzte  1860.  No.  49. 
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Zerreissung  der  Carotis  int.  finden  wiv  schon  bei  Morgagni  ^). 
GUnsburg  citirt  SFflUe  aus  englischen  Autoren,  wo  die  Basilaris, 
angeblich  während  Ausübung  des  Coitus,  zerrissen  sein  soll  *)• 

Von  den  wahren  Aneurysmen  der  grösseren  Hirnarterien  waren 
bis  vor  ungeföhr  einem  Decennium  erst  sehr  wenige  Fälle  bekannt: 
was  nicht  Wunder  nehmen  darf,  da,  wie  wir  oben  gesehen,  die 
ganze  Pathologie  der  Hirngefösse  noch  ziemlich  jung  ist,  und  da, 
wie  Hirsch  bemerkt,  Apoplectische  Oberhaupt  selten  in  die  Hos- 
pitäler kommen,  in  der  Privatpraxis  aber,  schon  wegen  der  an- 
scheinenden Sicherheit  der  Diagnose,  nicht  leicht  obducirt  werden. 
Uebrigens  mögen,  bei  der  Flüchtigkeit  früherer  Sectionen,  manche 
kleinere  Aneurysmen  auch  nicht  bemerkt  und  durch  das  Extra- 
vasat etc.  verdeckt  worden  sein.  Der  erste  Hinweis  auf  die  Mög- 
lichkeit von  Hirnaneurysmen  bei  Apoplexie  rührt,  wie  wir  oben 
sahen,  von  Morgagni  her;  die  ersten  Fälle  scheinen  Bright 
(1828)  und  Jennings  veröffentlicht  zu  haben:  dann  folgten  mit 
einzelnen  Beobachtungen  Gordon,  Corfe,  Kingston,  Ruschen- 
berger,  Lager,  Serres,  Pfeufer'),  Hodgson*)»  van  der 
Byl,  Flandin,  Delpech,  Barth  u.  s.  w.,  bis  endlich  Crisp'), 
Lebert')«  GünsburgO»  Gull")  u.  A.  eine  grössere  Anzahl  von 
Beispielen  zusammenstellten. 

Die  Aneurysmata  vera  sind  jetzt  wohl  bei  allen  grösseren  Hirn- 
arterien constatirt  worden.  Von  33  Fällen,  die  H.  Meissner  zu- 
sammenstellt, kommen  13  auf  die  Basilaris,  9  auf  die  Cerebralis 
media,  2  auf  die  Ger.  ant.,  4  auf  die  Comm.  ant,  1  auf  die  Cer. 
post.  ^).  —  Ferner  beschrieb  Barth  *°)  einen  Fall  an  der  Comm. 

>)  Morgagni  I.e.  Cap.II.  Art. 20. 

')  Gunsburg  1.  c.  S.  220. 

*)  Pfeofer  in  Henle  u.  Pfeufcr's  Zeitscbr.  I.  S.  29. 

*)  Hodgson,  Diseases  of  the  arteries.   p.  76. 

')  Crisp,  Krankheiten  der  BlutgeH&sse,  deutsch.   Berlin  1849. 

0)  Lebert,  Krankheiten  der  Blutgefässe.    Vircbow's  spec.  Path.  n.  Th.    V. 

2.Abth.   Erlangen  1855.   S.  33  ff. 
7)  Gunsburg  1.  c.  S.  219  ff. 

(»)  Vgl.  Schmidt's  JahrbQcher  1860.  No.  6.  S.  290  ff. 
')  Meissner,  ibid. 
"•)  Lebert,  1.  c. 
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post,  Ogle  0  ^^  der  Art  cerebelli  ant.  und.  med.,  Gull*)  ander 
Art.  cerebelli  inf.,  Günsburg')  an  der  Vertebralis,  CarroD  de 
Villars  ^)  an  der  Ophtalroica ;  Brinton  *)  sah  Smal  Aneurysmen 
der  Carotis  int.  neben  der  Sella  turciea,  Lenbuseher^  ein  Aneu- 
rysma der  Art.  fossae  Sylvii,  wovon  auch  ieh  auf  der  Frerichs- 
sehen  Klinik  ein  Beispiel  beobachtet  habe  (s.  u.).  Die  umfang- 
reichen Crisp'schen  Tabellen  beweisen,  dass  das  Leiden  bei  MSn- 
nern  zwischen  40  und  60  Jahren  agn  häufigsten  ist  (von  61  FMilen 
30,  also  49,2  pCt.),  und  bei  MSnnern  häufiger  als  bei  Frauen  (im 
Verhältniss  von  36:25);  übrigens  kommen  auf  100  Himaneurys- 
men  132  an  der  Aorta  thoracica,  61  an  der  Pemoralis,  133  an 
der  Pophtea  und  13  an  der  Carotis  communis. 

m 

FQr  die  Frage  des  Zusammenhanges  der  Himaneurysmen  mit 
dem  atheromatösen  Prozess  und  anderen  Arterienerkrankungen  ist 
nur  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Beobachtungen  nutzbar.  Ich  habe 
12  genauer  beschriebene  FSIIe  in  dieser  Beziehung  rerglieberi; 
1  ist  von  GUnsburg,  2  sind  von  Ogle,  2  von  Bristowe,  6 
von  Gull  bekannt  gemacht;  einen  habe  ich  selbst  mltbeobacfatet 
kl  Günsburg's  Falle  bestanden  bei  einem  42jMhrtgen  Manne 
3  Aneurysmen  an  der  Vertebralis  sin.  von  Muskatnuss-  Ms  Taaben- 
eigrösse;  die  Wände  des  Sacks  wurden  nur  durch  Adventrlia  und 
Media  gebildet,  die  Intima  war  „in  eine  strueturlose  Masse'*  ve^ 
wandelt.  —  In  beiden  Fällen  von  OgleO  (Aneurysmen  der  Art. 
cerebelli  ant.  und  inf.  bei  Frauen  von  46  und  56  Jahren)  waren 
die  grösseren  und  kleineren  Arterien  an  der  Basis  in  ausgedehnter 
Weise  alheromatös  erkrankt.  —  Bristowe*)  fand  bei  einem 
60jährigen  Apoplectiker  ein  geborstenes  Aneurysma  von  Bohnen- 
grösse   an   einem   Aste    der  Communicans  ant.   und    ein   zweites, 

>)  Schmidt's  Jahrbficber  1861.    No.  1.   S.  41. 

«)  Ibid.  1860.  1.  c. 

3)  Günsburg  S.  219. 

*)  Vgl.  Hyrtl,  Handbuch  d<«r  topographischen  Aflatomie.  4teAofl.  Wien  1860. 

S.  226. 
*)  Brinton  in  Transact.  of  tbe  palh.  soc.  III.  p.  49. 
«)  Leubuscher,  Path.  u.  Therapie  der  Gehirnkrankheiten.  Berlin  1854.  S.  219. 
7)  Ogle,  Med.  chir.  Transact.    1859.    Vol.  XL.    p.  403  ff. 
>)  Bristowe^  Transact.  of  the  path.  Soc.    Vol.  X.   p.  3  ff. 
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erbsengrosses  an  der  Gerebralis  shi.,  Vertebraies  und  Basilam 
waren  in  gtarre,  opake,  gelbliche  Gylinder  verwandelt,  die  Verzwei- 
gungen der  Basilaris  und  der  Carotis  int.  sttmmtlich  atheromatös, 
in  den  Corpora  striata  mehrere  alte  apoplectisehe  Cysten,  die  Aorta 
xmX  atberomatösen  und  Kalkablagerungen  besetzt  Im  zweiten  Falle, 
der  einen  Mann  von  56  Jahren  betraf,  war  an  einem  Aste  der 
linken  Art.  eerebelli  sup.  ein  spindelförmiges  Aneurysma  von  der 
doppelten  Grösse  eines  Weizenkorns,  von  dem  mehrere  verknö- 
cherte Zweige  ausgingen;  die  Wände  des  Sacks  waren  verdickt 
und  verhärtet,  die  Arterien  an  der  Basis  mit  ihren  Verzweigungen 
sXmmtlich  atfaeromatös,  rm  rechten  Corpus  striatum  eine  Cyste, 
das  Herz  gross,  die  Innenfläche  der  Aorta  mit  zahlreichen  Knochen- 
piattchdn  und  Atheromflecken  bedeckt.  —  Unter  den  6  Beobach- 
tungen von  Gull  sind  nur  2^  wobei  gleichzeitige  pathologische 
Ver9riderungen  der  tibrigen  Hirnarterien  constatirt  wurden;  einmal 
zeigte  steh  (bei  einem  Aneurysma  im  Pons  Varolii)  die  Basilaris 
stellenweise  tßUig  degenerirt:  sodann  waren  bei  einem  geborstenen 
Aneurysma  der  Art.  cei^bc^lli  med.  ä\e  übrigen  Arterien  atheroma- 
tds  erkrankt,  die  WSnde  des  Saeks  selbst  aber  vollkommen  durch- 
sichtig und  frei  von  j^der  Degeneration,  so  dass  GuU  das  Aneu- 
rysma fOr  ein  filteres  «nd  viellefeht  angeborenes  Leiden  halten  zu 
müssen  glaubt*  ^-^  In  dem  jüngst  auf  der  Frerichs'schen  Klinik 
vorgekommenen  Falle  waren  die  Wände  des  Sackes  beträchtlich 
vierdltkt,  die  Basalarterien  aber  nicht  entartet;  der  linke  Herzven- 
trikel in  geringem  Grade  hypertrophisch  (Stenose  der  Mitralis,  Con- 
cretfoneh  an  den  Aortenklappen)«  S.  u«  Tab.  Fall  XLl.  —  Im 
Ganzen  boten  also  uhter  diesen  12  Fällen  die  Wände  des  aneu- 
rysmatischen  Sackes  selbst  nur  4  mal  entsprechende,  mit  Atherom 
zusammenhängende  Degenerationen  dar;  4  mal  zeigten  sich  bloss 
die  übHgen  grösseren  Himarterien  erkrankt ;  4  mal  war  weder  das 
Eine  noch  das  Andere  der  Fall.  Somit  war  in  zwei  Dritteln  der 
Fätle  dies  Gafusaltnoment  für  die  Entstehung  des  Aneurysma  nicht 
terwi^rthbar:  doch  mit  diesem  negativen  Resultate  müssen  wir  uns 
begnügen;  ein  positiver  Nachweis  der  anderweitigen  Ursachen  ist 
vor  der  Mnd  f SQzlioh  unml^id).  Die  von  Einigen  angeschuldigte 
ErweiefttiAg  «rud  Atrophi«  der  umgebenden  HirntAieüe  ist  eineraeiui 
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nicht  immer  vorhanden,  andererseits  gewiss  mehr  eine  Folge  des 
Aneurysma,  d.  h.  des  von  demselben  ausgeübten  Druckes  oder  der 
begleitenden  Thrombose.  —  Der  von  Gull  angenommene  conge- 
nitale Ursprung  ist  zunächst  keine  Erklärung,  sondern  nur  ein  Zu- 
rückdatiren der  in  Rede  stehenden  Frage ;  sodann  lehren  die  Grisp- 
schen  Tabellen,  dass  Hirnaneurysmen  bei  Erwachsenen  zwischen 
40  und  60  Jahren  am  häufigsten  sind  und  vor  dem  25.  Jahre 
überhaupt  zu  den  Ausnahmen  gehören.  —  Auch  die  von  Meiss- 
ner urgirte  traumatische  Entstehung  mancher  Hirnaneurysmen  durch 
Kopferschütterung,  Fall  u.  s.  w.  ist  unbewiesen,  und  bei  der  ge- 
schützten Lage  jener  Gefösse  a  priori  wenig  wahrscheinlich.  Kurz, 
ein  non  liquet  ist  hier  vollständig  am  Orte. 

Der  häufigste  Ausgang  der  Hirnaneurysmen  ist  der  in  Ruptur, 
in  lethale  Haemorrhagia  cerebri.  Unter  den  6  citirten  Beobach- 
tungen von  Gull  endeten  5  mit  Ruptur;  unter  35  von  Meissner 
bes.  aus  englischen  Autoren  zusammengestellten  Fällen  27  (also 
77,2  pGt).  Wie  die  Ruptur  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  Stande 
kommt,  ist  nicht  immer  ersichtlich:  bald  mag,  wie  in  2  Beispielen 
von  Gull  *)  die  verminderte  Resistenz  der  Umgebung  vorzugsweise 
dazu  beitragen,  bald  die  excessive  Verdünnung  der  Wandungen 
durch  atheromatöse  oder  fettige  Degeneration,  bald  die  durch  Herz- 
hypertrophie u.  s.  w.  verstärkte  Spannung  im  Aortensystem,  oder 
collaterale  Fluxion  im  Verein  mit  der  schon  bestehenden  Elastici- 
tälsverminderung.  Zuweilen  liegt  anscheinend  gar  keine  Ursache 
der  Ruptur  vor,  bes.  wenn  die  Anamnese  ergiebt,  dass  das  Leiden 
bereits  ein  altes  und  viele  Jahi'e  ohne  lebensgefthrliche  Erschei- 
nungen getragenes  ist.  Auf  die  sehr  reichhaltige  und  interessante 
Symptomatologie  und  Verlaufsgeschichte  der  Hirnaneurysmen  ein- 
zugehen, ist  hier  nicht  gestattet. 

Ueberblickcn  wir  noch  einmal  die  Reibe  der  hier  flüchtig  ge- 
schilderten Erkrankungen  kleinerer  und  grösserer  Arterien,  so  stossen 
wir  —  manche  noch  dunkle  Fälle  von  Hirnaneurysma  ausgenommen 
—  überall  auf  Vorgänge,  welche  die  elastischen  oder  contractiien 
Gewebselemente  in  hohem  Grade  alterlren,  die  Brüchigkeit  der 
Gefässwände  erhöhen  und  ihre  Widerstandskraft  gegen  das  andrin- 
gende Blut  mehr  oder  weniger  herabsetzen.    Zwar  bleibt  die  Ad- 
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Tentitia  sehr  gewöhnlich  bei  diesen  Prozessen  intaet;  doch  auch 
sie  vermag,  zumal  bei  den  feineren  Arterien  (wo  sie  keine  elasti- 
schen Elemente  enthSlt,  sondern  nur  eine  dünne,  homogene,  struk- 
turlose Membran  darstellt)  nur  ein  gewisses  Maass  der  Ausdehnung 
zu  ertragen,  ohne  zu  bersten.  Daher  sagt  Virchow:  „Wie  aber 
auch  diese  Störungen  entstanden  sind,  fast  immer  bringen  sie 
nach  und  nach  Zustände  der  Unelasticität  und  der  Brüchigkeit  mit 
sich,  so  dass  sie  bald  direct,  bald  durch  die  Vermittelung  von 
Aneurysmenbildung  zur  Berstung  führen.  Letztere  findet  sich,  wie 
ich  gezeigt  habe,  auch  an  sehr  kleinen  Gefässen,  und  insbesondere 
die  Hirnapoplexien  verdanken  ihnen  viel  häufiger,  als  man  bis  jetzt 
annimmt,  ihre  Entstehung^  0-  —  Uebrigens  bat  schon  Rokitansky 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Zerreissung  so  zahlreicher 
Geßisse,  wie  sie  bei  jedem  einigermaassen  umfänglichen  Heerde 
stattfindet,  nicht  in  ihrer  Gesammtheit  eine  primitive  ist,  sondern 
die  meisten  Gefösse  erst  secundär  mit  der  Zertrümmerung  des  Ge- 
hirns durch  das  heranwachsende  Extravasat  zerrissen  werden  '). 
(Es  kommt  also  zur  spontanen  oder  organischen  HSmorrhagie  gleich- 
sam noch  eine  traumatische).  Endlich  muss  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  eine  angeborene  Enge  und  Feinheit  des  ganzen  Ge- 
fässsystems  gewiss  auch  bei  manchen  Fällen  von  Hirnblutung  als 
prttdisponirendes  Moment  mitwirkt,  mag  sie  sich  nun,  wie  Virchow 
dargethan,  frühzeitig  mit  Fettmetamorphose  combiniren  ')  oder  nicht. 
(Manche  Fälle  von  Hirnaneurysmen,  namentlich  im  jugendlichen 
Alter,  mögen  mit  angeborener  Dünne  der  Wandungen  zusammen- 
hängen). Bei  vielen  Infectionskrankheiten  (Skorbut,  Purpura,  acuten 
Exanthemen,  Malaria,  Typhus,  Septicämie  oder  Ichorämie)  scheinen 
unter  Umständen  die  Gefässe  brüchiger  zu  werden,  ohne  dass  ent- 
sprechende Structurveränderungen  sich  nachweisen  Hessen :  im  Laufe 
dieser  Krankheiten  kommt  es  auch  öfters  zu  Ilaemorrhagia  cere- 
bralis  oder  meningea.  Bei  der  eigentlichen  Hämophilie  ist  dagegen 
nur  ein,  nicht  einmal  recht  beglaubigtes,  Beispiel  von  Haemorr- 


*)  Virchow,  Specielle  Patb.  ODd  Tber.    I.   S.241. 

*)  Rokitansky,  Lehrbuch  der  path.  Aoat.    (856.    II.    S.449. 

*)  Virchow  1.  c.  S.  240. 
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bagia  cerebri  bekanirt  0-  -^  Bei  angebor^nar  Sypbilis  ^r  Kinder 
(im  Alter  von  3 — 4  Monaten)  fand  Maosberr  mehrmals  die  kktaen 
Himarteriea  fettig  degenerirt;  die  bier  zuweilen  auftreieodfen  letba- 
len  Hirnblutungen  (a.  u.  die  Tabelle)  dürften  daher  tielleieht  auf 
derartigen  Geftisserkrankungen  beruhen. 


Nachdem  wir  die  pathologischen  Zustilnde  der  Himarterien  in 
ibrer  Bedeutung  für  die  Genese  der  Apoplexia  sanguinea  kurz  ge- 
mustert, kommen  wir  auf  den  erat  in  neueater  Zeit  richtiger  ge- 
wi^rdigten  £influss  der  Herzhypertropbie  zurück.  —  Wir  haben 
schon  oben  angeführt,  dass  erst  Bizot  genaue  Durehachnittshe- 
stimmungen  für  die  Dicke  der  Herzwandungen  an  den  verschie- 
denen Stellen  (Ventrikeln,  Atrien)  mit  Rücksicht  auf  Geschiecht 
und  Alter  angestellt  hat,  und  dass  seitdem  die  Angabe  über 
Herzbypertrophie  bei  Sectionsberichten  an  Zuverlfissigkeit  gewonnen 
haben.  Allein  eine  zweite  Klippe  lag  noch  darin,  dass  siebt  über- 
all, wo  die  Herzwandungen  verdidLt  sind,  eine  wirkliehe  Hyper- 
trophie der  Muskelbündel  vorhanden  zu  sein  brauehl:  theils  kann 
von  vornherein  dne  excessive  Fettentwickelttiig,  wie  sie  bes.  bei 
senilen  und  kachektischen  Individuen,  Potatoren  u.  s.  w.  vorkomsott, 
dasselbe  Bild  liefern  —  theils  können  die  anfongs  ia  4er  That 
hypertrophischen  Muskelbttndel  secundSr  fettig  entarlen  (4ie  sog. 
Hypertrophia  spuria),  und  dadurch  den  compensirenden  Effect  der 
wahren  Hypertrophie  vollständig  aufb^»en.  Mit  Recht  sagt  idaher 
Walshe  *):  „We  now  know,  that  the  available  muscnlar  subatance 
may  be  less  than  natural  in  aucb  hearts  encroached  upon  and 
improverished ,  as  it  is  by  aceumulating  &t.  —  True  Ihe  action 
feit  in  the  praecordial  region  of  a  fat^infilkrated  heart  may  be  agi- 
loted  and  forcible,  but  violence  of  impulsion  does  not  signify  power 
of  propulsion"  u.  s.  w. 

Ausser  diesen,  so  zu  sagen  materiellen  Irrthümem  verfielen 
die  alteren  Autoren  noch  in  einen  anderen,  mehr  ideellen,  dessen 
Berichtigung  ebenfalls  erst  neuesten  Datums  ist.    Man  meinte  näm- 


')  Vircbow  ].  c.  S.  ti65  A«in. 
>)  WaUhe  I.e.  p.  642. 
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liob»  bei  jeder  Zusaromenziebimg  eines  bypertropbisch^n  liokep 
Ventrikels  mUsse  ein  abnorm  grosses  Blutqaantum  in  das  Aortenr 
System  entleert  und  somit  ein,  bes.  in  der  oberen  Körperhälfte 
fiiblbarei*  Zustand  activer  Hyperämie  oder  Gongestion  hervorgerufen 
werden.  Dies  wäre  richtig,  wenn  die  Hypertrophie  nicht  von  einem 
anderweitigen  organischen  Leiden,  sondern  von  einer  Plethora  oder 
einer  versilirkten  Innervation  abhinge:  was  man  mit  Bouillaud 
als  primitive  (oder  reine)  Hypertrophie  bezeichnen  kann.  Diese 
Fiurm  d^r Hypertrophie  ist  aber  unsicher  und  jedenfalls  sehr  selten; 
Hope  und  Piorry  lassen  sie  durch  starke  Muskelanstrengung  bjs*- 
weikn  entstehen;  Baur  ')  erklärt  sie  zwar,  bes.  bei  jugendlichen 
Individuen,  lUr  häufiger  und  will  sie  in  kurzer  Frist  18  mal  beob- 
acktet  baben,  allein  keiner  dieser  Fälle  ist  durch  Section  bekräf- 
tigt} Duchek*)  diagnostieirtö  unter  10000  Fällen  nur  4 mal  eine 
aosoheinend  reine  Hypertrophie,  wovon  2  zur  Obduction  gelangten 
und  (wahrscheialicb  angeborene)  Enge  der  Aorta  ergaben,  so  dass 
die  Hypertrophie  hierauf  zurückgeführt  werden  konnte.  Wie  dem 
auch  «ei,  so  besitzen  wir  aus  neuerer  Zeit  keine  gut  constatirte 
Beobachtung  von  Complication  dieser  sog.  i^inen  Hypertrophie  mit 
Apoplexia  saaguinea,  und  die  Existenz  einer  Plethora  universalis 
im  Sinne  der  AUen,  von  der  sie  vorzugsweise  abhängen  sollte, 
findet  heutzutage  überhaupt  nicht  mehr  viel  Glauben  (s.  Niemeyer, 
Lehrbuch  der  s^c.  Path.  und  Tb.  I.  p.  238),  wenigstens  sofern 
es  jsicb  nicht  um  eine  bloss  vorübergehende,  sondern  dauernde 
Ueberfüllung  des  gesammten  Gefösssystems  handelt. 

Wir  haben  es  also  hier  ausscbliesslidi  mit  der  secundären 
oder  consecutiven  Herzhypertropliie  zu  thun,  die  durch  Circulations- 
hinderAisse  im  Centrum  oder  an  der  Peripherie  hervorgerufen  wird. 
Die  gewöhnliche  centrale  Ursache  linksseitiger  Herzhypertropbie  ist 
bekanntlich  Insufficienz  der  Aortenklappen  oder  Stenose  des  Ostium 
aortieuflo,  seltener  flüssiges  pericardiales  Exsudat.  In  allen  diesen 
Fällen  wird  aun,  wie  Traube  in  überführender  Weise  dargethan 
bat,  bei  4er  consecutiven  Hypertrophie  die  normale  mittlere  Span- 

>)  Baur,  üc^er  rcjne  Hypertrophie  des  Heczeas^hoe  Klappenfehler.   Diss.  ineug. 

Giessen  iS60. 
')  Duchek  in  Wiener  med.  Jahrbücher  1861.    Heft  1.    S.  82. 
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nung  im  Aortensystetn  nicht  erhöht,  bleibt  im  Gegentheil  eher 
etwas  vermindert  Die  Hindernisse,  welche  sich  der  Entleerang 
des  linken  Ventrikels  ins  Aortensystem  widersetzen,  bewirken  zu- 
nfichst  das  Eintreiben  einer  abnorm  geringen  Blutwelle,  somit  eine 
bedeutende  Herabsetzung  der  mittleren  Spannung  im  Aortensystem 
und  eine  Erhöhung  derselben  im  Venensystem  ').  Durch  die  com- 
pensirende  Hypertrophie  wächst  allmälig  das  entleerte  Blutquantum 
und  die  arterielle  Spannung  im  grossen  Kreislauf,  kehrt  aber  selten 
wieder  ganz  bis  zur  Norm  zurück,  zumal  der  Effect  der  Hyper- 
trophie durch  die  meist  gleichzeitig  bestehende  mechanische  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels  geschmälert  wird;  denn  „auf  je  weniger 
Moleküle  sich  eine  gegebene  Krafimenge  vertheilt,  desto  grösser 
muss  die  Wirkung  ausfallen,  die  sie  auf  jedes  einzelne  ausübt,  d.  h. 
die  Beschleunigung,  die  sie  den  einzelnen  Molekülen  ertheilt  — 
und  umgekehrt.^  Um  also  die  Kraftmenge  des  Ventrikels  über- 
haupt zu  steigern,  muss  die  Dicke  seiner  Wandungen  in  erheb- 
licherem Maasse  zugenommen  haben,  als  seine  Capacität :  was  Ro- 
kitansky als  „excentrische  Hypertrophie  im  engeren  Sinne  ^  der 
bloss  „activen  Erweiterung"  gegenüberstellt.  —  Die  aus  Insufficienz 
der  Aortenklappe  oder  Stenose  des  Aortenostium  resultirende  Hy- 
pertrophie ist  daher  kaum  jemals  im  Stande,  die  Entstehung  von 
HirnhSmorrhagie  durch  Erhöhung  der  mittleren  Spannung  im  Aorten- 
system zu  begünstigen:  und  noch  weniger  vermag  dies  begreif- 
licherweise die  mit  Leiden  der  Mitralis  combinirte,  meist  totale 
Herzhypertrophie,  wobei  erfahrungsgemSss  viel  seltener  eine  ertrSg- 
liche  Gompensation  zu  Stande  kommt  und  die  Kranken  rascher  zu 
Grunde  gehen ,  als  bei  einfacher  Insufficienz  der  Aortenklappen '). 
—  Wenn  demungeachtet  bei  Sectionen  von  Apoplectischen  oft 
Leiden  der  Aortenklappen  oder  Mitralis  mit  consecutiver  Herzhyper- 
trophie gefunden  werden,  so  liegt  dies  an  der  Häufigkeit  der  Gom- 
plication  von  Endocarditis  valvularis  mit  chronischer  Endarteriitis 
(diffuser  Arteriosklerose),  welche  letztere  wir  als  eins  der  wich- 
tigsten Entstehungsmomente  für  Apoplexie  kennen  gelernt  haben. 

>)  Traube,    Ueber  den  Zasammenhaog    fon   Hen-    und  Nierenkrankheiteo. 

Berlin  1856.   S.  17ff. 
>)  Ibid.  S.25. 
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Auf  die  fast  yoUkommene  Analogie  beider  Processe  hat  bekanntlich 
Yirchow  aufmerksam  gemacht  (s.  Gellularpath.  p.  330  etc.). 

Wir  kommen  nun  auf  die  aus  peripherischen  Anlässen  hervor- 
gehende Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  wobei  das  betreffende 
Circulationshinderniss  theils  in  den  Capillaren,  theils  in  den  Arte- 
rien des  grossen  Kreislaufs  gelegen  sein  kann.  Von  derartigen 
capillaren  Hindernissen,  wie  sie  beim  kleinen  Kreislauf  als  Ursache 
rechtsseitiger  Herzhypertrophie  längst  bekannt  waren,  wusste  man 
bis  vor  einigen  Jahren  noch  nichts,  und  Rokitansky  sagt^^ 
„Mechanische  Hindernisse  in  der  Capillarität  des  Aortensystems 
sind  kaum  je  streng  anatomisch  nachweisbar^.  —  Traube')  wies 
zuerst  nach,  dass  das  Zugrundegehen  zahlreicher  Capillaren  und 
Bellini'scher  Röhren  im  dritten  Stadium  der  chronischen  Nephritis 
(bei  der  sog.  Granularatrophie  der  Nieren)  eine  der  häufigsten  Ur- 
sachen von  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bildet,  indem  der 
verminderte  Abfluss  ins  Venensystem  und  die  verminderte  Urinaus- 
scheidung die  mittlere  Spannung  im  Aortensystem  erhöhen,  somit 
die  Entleerung  des  linken  Ventrikels  erschweren,  und  erst  mecha- 
nische Dilatation,  dann  compensirende  Hypertrophie  veranlassen. 
Diese  Hypertrophie  findet  sich  in  94  pCt.  aller  Fälle  von  Granular- 
atrophie der  Nieren  und  ebenso  bei  der  Schrumpfung,  welche  die 
amyloide  Degeneration  dieses  Organs  begleitet.  Hier  ist  also,  um- 
gekehrt wie  bei  dem  centralen  Ursprung  der  Hypertrophie,  die 
mittlere  Spannung  im  Aortensystem  von  vornherein  erhöht;  und 
wenn  auch  anfangs  der  Effect  der  mechanischen  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  zu  überwinden  ist,  so  bleibt  doch  bei  ausgebildeter 
Hypertrophie  die  Spannung  immer  eine  abnorm  grosse.  Diese 
Formen  sind  also  geeignet,  die  Anlage  zu  Hirnhämorrhagie  zu  stei- 
gern, oder  selbst  bei  mangelnder  Anlage  jene  hervorzurufen,  zumal 
da  eine  dauernde  Spannungszunahme  leicht  Relaxation  und  Atonie 
der  Gefösswände,  sowie  tiefere  Ernährungsstörungen  derselben  be- 
wirkt ^),  wieDiettrich  an  der  Lungenarterie  auf  schlagende  Weise 


1)  Rokitansky  1.  c.  S.  260. 

»)  Traube  I.  c.  S.  59  ff. 

')  Virchow,  Spec.  Patb.  und  Tber.    I.    S.240. 

Archi?  f.  pathol.  Aoat.  Bd.  XXIV.  Hft.  3  u.  4.  23 
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dargetban  hat.  —  Uebrigens  kommen  nach  yan  der  Byl  zvei 
Drittel  aller  Herzbypertropbien  auf  Granularatrophie  der  Niere»  (?)  -). 

Die  la  den  Arterien  des  grossen  Kreislaufs  selbst  liegenden 
peripberiscben  Anlässe  linksseitiger  Herzfaypertrophie  sind :  Stenose, 
Obliteration,  Aneurysmen  der  Aorta  —  und  diffuse  Arteriosklerose. 
Die  Letztere  ist  ein  sehr  häufiges  Entstebungsraoment  der  Hyper- 
trophie, Yi'ie  Todd,  Gttnsburg,  Traube  u.  A.  durch  Beobaeh- 
tungen  bestätigt  haben.  So  sagt  Todd  '):  „a  morbid  State  of  the 
arteries  is  a  fruitful  source  of  hypertrophy  of  the  heart^  u.  s.  w. 
Traube  wies  auch  bei  einer,  von  diffuser  Arteriosklerose  abhän-« 
genden  Herzbypertrophie  die  Erhöhung  der  mittleren  Spannung  an 
der  Radialis  mit  dem  Marey'sehen  Sphygmographen  direct  nach; 
dl«  Yon  demselben  gezeichneten  Pulscurven  gaben  die  Criterlen 
abnorm  grosser  Spannung:  langsames  Ansteigen,  geringe  Amplitude, 
und  fast  gar  keine  Dicrotie  der  absteigenden  Gurve  % 

Ein  Beispiel  von  Stenose  der  Aorta  ascendens  mit  excentriseher 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  berichtet  u.  A.  Gfinsburg; 
zwei  ähnliche  Fälle,  wobei  der  Tod  durch  Hämorrhagio  im  Klein- 
hirn erfolgte,  Duchek  (s.  o.)*  Dass  auch  hier  die  mittlere  Span- 
nung im  Aortensystem  zunehmen  muss,  versteht  sich  von  selbst. 

Während  wir  also  die  Hypertrophie,  welche  Klappenfehler  des 
linken  Herzens  compensirt,  absolut  ausschliessen,  mtlstsen  wir  die 
bei  peripherischen  Kretslaufshindernissen,  bes.  Nierenatrophie,  auf- 
tretende als  eins  der  wichtigsten  Momente  für  Himhämorrhagie 
gelten  lassen  ^).  Uebrigens  erscheint  auch  die  aus  Nierenl^den 
hervergehende  Hypertrophie  häufig  mit  Degenerationen  im  Aorten- 
System  combinirt:  mag  nun  eine  Kachexie  aliein  das  gemeinschaft- 
liche Band  zwischen  dem  Nierenleiden  und  der  Gefäss^krankung 
darstellen,  oder  mag  die  permanent  gesteigerte  Spannung  im  Aorten- 
system erst  diese  Degenerationen  nach  sich  ziehen.  —  Auch  die 
von  Todd  (1.  c  p.  116)  gegen  den  Einfiuss  der  Herzhypertropbie 
erhobenen  Einwände  fallen  gänzlich  fort,  wenn  man  die  Traube'sehe 

>)  Tan  der  Byl,  Transact.  of  the  path.  soc.  of  Londoo.  Vol. IX. 

«)  Todd  1.  c  S.  176. 

*)  Traabe,  Med.  Central-Zeit.  1860.  No.  95. 

«)  Traabe,  Deutsche  Klinik  1859.   No.  47  etc. 
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ErklttruDg  acceptirt,  dass  die  permanente  Erhöhung  der  mittleren 
Spannung  es  sei,  wodurch  die  Entstehung  der  Apoplexia  sanguinea 
von  Seiten  des  Herzens  begünstigt  werde.  Man  könnte  noch  die 
Frage  aufwerfen,  warum  gerade  im  Gehirn  vorzugsweise  durch 
jenen,  doch  auf  das  ganze  Aortensystem  wirkenden  Einfluss  Blu- 
tungen entstehen  sollten?  Hierbei  müssen  wir  uns  zunächst  freilich 
auf  die  dünneren  Wandungen  der  Hirnarterien  und  auf  die  oben 
erwHhnte  Häufigkeit  ihrer  atheromatösen  und  sonstigen  Erkrankung 
berufen;  doch  ist  es  ein  Factum,  dass  auch  in  anderen  Organen 
im  Verlauf  einer  mit  erhöhter  Spannung  einhergehenden  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  nicht  selten  Blutungen  vorkommen. 
Wenn  wir  auch  die  von  Bamberger  im  Verlauf  Brighfscher  Nie» 
renkrankheit  5  mal  beobachtete  Peliosis  rheumatica  schwerlich  hier- 
her rechnen  dürfen,  so  wies  doch  Traube  auf  die  Häufigkeit  eines 
mit  punktförmigen  Blutextravasaten  um  die  Papille  herum  begin- 
nenden Retinaleidens  im  dritten  Stadium  einer  durch  Herzhyper- 
trophie compensirten  Nephritis  oder  arayloiden  Nierendegeneration 
hin,  und  meinte,  dass  die  abnorm  hohe  Spannung  des  Aorlensy- 
Sitems,  die  sich  in  Folge  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
entwickelt,  hier  wie  im  Gehirn  das  prädi&ponirende  Moment  fUr  die 
Zerreissung  der  Gefässe  abzugeben  scheine  ')-  E^r  selbst  gebot 
bereits  vor  2  Jahren  über  8  Fälle  dieser  Gomplication ');  ich  kann 
hinzufügen,  dass  ich  sie  seitdem  in  seiner  Klinik  zweimal  (und 
zwar  bei  jugendlichen  Individuen)  beobachtet  habe.  Besonders 
sprM^ht  für  die  Traube 'sehe  Anschauung  ein  auf  dem  Graefe- 
sehen  Klinikum  behandelter  Fall,  wobei  8  Tage  nach  der  Entste- 
hung jenes  Retinaleidens  der  Tod  durch  Hirnhämorrhagie  erfolgte. 
Uebrigens  ist  auch  Sklerose  oder  fettige  Degeneration  der  feineren 
Retinalarterien  ein  keineswegs  seltener  Befund  (vgl.  Schweigger 
Archiv  für  Ophthalmologie  VI,  p.  303). 


Wir  wollen  nun  versuchen,  auch  auf  statistischem  Wege  nach- 
zuweisen, welche  Rolle  die  Gefössdegenerationen  und  die  Herz- 
hypertrophie bei  der  Apoplexie  spielen.   Es  versteht  sich  von  selbst, 

1)  Ibid.  No.  31. 

>)  Ibid.  No.  7,  8,  32  etc. 
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dass  dabei  nicht,  wie  bei  früheren  derartigen  Tabellen  (Rochoux, 
Durand-Fardel  u.  s.  w.)  bloss  ein  vereinzeltes  Moment  berfick- 
sichtigt  werden  darf,  sondern  Alles,  was  als  Causa  praedisponens 
oder  efficiens  betrachtet  werden  kann,  seiner  Art,  seiner  Intensität, 
seiner  Entstehung  und  seinem  wechselseitigen  Zusammenhange  nach 
möglichst  erschöpft  werden  muss.  Die  vorliegende  Frage  anlangend, 
ist  also  hauptsächlich  zu  ermitteln:  wie  oft  bei  der  Apoplexia  san- 
guinea  Degenerationen  im  Aortensystem,  bes.  an  den  Hirnarterien, 
ohne  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorkommen?  —  wie  oft 
partielle  oder  totale,  einfache  oder  excentrische  Herzhypertrophie 
ohne  GefSssdegenerationen,  und  von  welchen  Circulationsstörungen 
abhängig?  —  wie  oft  beide  Momente  vereinigt,  und  welches  davon 
anscheinend  das  primäre?  —  wie  oft  endlich  Hirnhämorrhagie  ohne 
alle  aufifälligen  Veränderungen  am  Herzen  und  an  den  Gelassen? 
—  Einen  Anfang  zu  derartigen  Zusammenstellungen  hat  Kirkes^ 
gemacht;  er  will  bei  22  Apopleclikern  14  mal  chronische  Entartung 
der  Nieren  (Atrophie?)  gefunden  haben,  die  13 mal  durch  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  compensirt  war.  Diese  Hypertrophie 
war  nur  4  mal  mit  intensiven  Klappenleiden  des  linken  Herzens 
veii>unden;  dagegen  12  mal  mit  krankhaften  Zustanden  der  Hirn- 
arterien, die  Kirkes,  etwas  gewagt,  in  allen  Fällen  als  Folgezu- 
stände der  vorhandenen  Hypertrophie  auffasst. 

Zu  der  nun  folgenden,  42  Sectionen  von  Hirnhämorrhagie  um- 
fassenden Tabelle  verdanke  ich  das  Material,  ausser  wenigen  selbst- 
beobachteten klinischen  Fällen,  ausschliesslich  der  Güte  der  Herren 
Professoren  Virchow  und  Leubuscher,  welche  mir  mehrere 
Jahrgänge  der  Sectionsprotocolie  des  Charit^ -Krankenhauses  und 
des  Berliner  Arbeitshauses  zur  Benutzung  überliessen.  Indem  ich 
Beiden  fQr  ihre  bereitwillige  Unterstützung  meinen  aufrichtigsten 
Dank  ausspreche,  kann  ich  leider  nicht  verhehlen,  dass  das  End- 
ergebniss  auch  dieser  Tabelle  kein  so  Vollkommenes  und  Abge- 
schlossenes ist,  wie  ich  wünschte  und  hoffte.  Zunächst  ist  die 
Zahl  der  Fälle  noch  zu  klein;  sie  beweist  aufs  Neue  die  relative 
Seltenheit  hierher  gehöriger  Beobachtungen  in  Hospitälern,  da  in 
einem  Krankenhause  von  den  Dimensionen  der  Charit^  in  3  Jahren 

■)  Kirkes,  Med.  times  und  gazette.   1855.  Nov. 
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nur  28  an  Haemorrhagia  cerebri  gestorbene  Individuen  zur  Obduc- 
tion  gelangten.  Sodann  mangelt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  feineren  Hirnarterien,  die,  wie  wir 
oben  gesehen,  für  die  Aetiologie  der  Hirnblutungen  so  fruchtbrin- 
gend ist.  —  Immerhin  aber  kann  die  Tabelle  zu  der  noch  ganz 
brach  liegenden  statistischen  Lösung  unserer  Aufgabe  einen  Beitrag 
liefern:  und  dies  ist  der  Grund,  wesshalb  ich  sie  nicht  unterdrücke. 
Ich  bemerke  nur  noch,  dass  die  Fülle  1  — 14  den  Protocollen  des 
Arbeitshauses,  15—42  denen  der  Charit^  augehören. 

1.  Frau  von  63  Jahren.  Apoplectischer  Heerd  im  linken  Corp.  striatom, 
Haemorrb.  men.,  Art.  basilaris  mit  ihren  Verzweigungen  atheromatös.  Herz  normal. 
Aorta  asc.  ebenfalls  atheromatös.     (Hernia  incarcerata,  UIcera  coli  u.  s.  w.) 

2.  Mann  von  32  Jahren.  Hämorrhagie  im  rechten  Corp.  striatum  und  im 
rechten  vorderen  Hirnlappen,  alte  apoplectische  Cyste  im  linken  mittleren  Lappen; 
Herz  gross,  der  linke  Ventrikel  sehr  erweitert;  die  rechte  Niere  atrophisch,  die 
linke  fettig  entartet. 

3.  Mann  von  43  Jahren,  Hämorrhagie  in  der  linken  Hemisphäre,  Encephalp- 
malacie,  alle  Hirnarterien  atheromatös  entartet.  Herz  voluminös,  der  linke  Ventrikel 
hypertrophisch,  Sclerose  und  Ossification  an  den  Aortenklappen  und  der  Mitralis, 
Atherom  der  Aorta,  der  Artt.  coronariae  cordis  etc. 

4.  Mann  von  58  Jahren,  apoplectische  Cyste  im  Corp.  striatum,  gelbe  Er- 
v^eichung  in  der  Umgebung,  Hydrocepbalus  int.,  Basilaris  atheromatös.  Endocar- 
ditis  der  Aortenklappen,  leichtes  Atherom  der  Aorta  asc,  Tub.  pulm. 

5.  Mann  von  59  Jahren,  mehrere  apoplectische  Heerde  im  rechten  mitUeren 
Lappen,  Encephalomal.,  die  Basalarterien  (besonders  Art.  basilaris  und  Fossae  Sylv.) 
mit  gelben  oder  weisslichen  Stellen  durchsetzt,  leichte  Spuren  von  Atherom  an 
der  Aorta  asc. 

6.  Kind  von  2  Monaten,  Hämorrhagie  in  beiden  Hemisphären,  rothe  Erweichung. 

7.  Frau  von  78  Jahren,  Bluterguss  in  der  rechten  Hemisphäre,  capilläre 
Apoplexie  der  Rindensubstanz,  Haemorrb.  intermen.,  diffuses  Atherom  aller  Him- 
arterien,  Bänder  der  Mitralis  verdickt,  OssiOcationen  an  der  Aortenklappe,  Tub.  pulm. 

8.  Kind  von  4  Wochen,  Haemorrb.  cer. 

9.  Mann  von  43  Jahren,  apoplectische  Höhle  im  rechten  Corp.  striatum, 
Arachn.  chron.,  Herz  blass,  fettig. 

1 0.  Mann  von  58  Jahren,  Bluterguss  im  rechten  hinteren  Lappen,  Erweichung 
in  der  Umgebung,  beide  Herzventrikel  (besonders  der  rechte)  dilatirt,  Inf.  haemorrb. 
und  Emphysema  pulm. 

11.  Mann  von  70  Jahren,  Haemorrb.  cer.,  Basilaris  mit  ihren  Verzweigungen 

atheromatös. 

12.  Mann  von  57  Jahren,  Bluterguss  und  Erweichung  im  rechten^  Corp. 
striatum,   Haemorrb.  men,,  Atheromflecken  an   der  Basilaris  etc.,   Dilatation  des 
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linken  Ventrikels,  Insofficienz  der  Aortenklappen,  Endocard.  mitr.,  diffuses  Atherom 
der  Aorta. 

13.  Mann  von  88  Jahren,  Haemorrh.  cer.,  Hydroceph.  Int.,  Arachn.  chron., 
Arterien  an  der  Basis  (besonders  Vertebrales  und  Basilans)  atheromatös ,  linker 
Ventrikel  atrophisch,  Endocarditis  der  Aortenklappen,  Atherose  der  Aorta  asc.  et 
abdominalis. 

14.  Mann  fon  75  Jahren,  Haemorrh.  cer.  et  men.,  Encephalomal.  flava  in 
beiden  Hemisphären,  diffuse  Arteriosclerose  an  der  Basis,  Hera  blass,  welk,  der 
linke  Ventrikel  dilatirt,  Ossiflcationen  an  den  Aortenklappen,  Atherom  und  Ver- 
knocherungen  an  der  Aorta. 

15.  Frau  —  geborstenes  Aneurysma  der  Art.  fossae  Sylvii,  die  übrigen  Ar- 
terien gesund. 

16.  Mann  —  Apopl.  cap.,  Stenose  der  Mitralis,  Dilatation  und  Atrophie  des 
linken  Ventrikels,  Melanosis  pulm. 

17.  Frau  von  45  Jahren,  Hämorrbagie  im  rechten  Corp.  striatum  und  im 
linken  Thal,  opt.,  Encephalomal.,  Sclerose  und  Ossification  der  Hirnarterien,  besonders 
Art.  fossae  Sylv.  und  Bami  comm.,  Stenose  der  Mitralis,  braune  Induration  der  Lungen. 

18.  Mann  —  Hämorrbagie  im  linken  Corp.  striatum,  einfache  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  (Dicke  der  Wandungen  sb|Zo1I),  leichte  Endocarditis  der 
Aortenklappen,  Granularatrophie  der  Nieren. 

19.  Mann  —  Haemorrh.  cer.  recens,  alte  Heerde  im  Corp.  call,  und  Fornix, 
Verkalkungen  der  Arterien  an  der  Basis,  Herz  klein,  schlaff. 

20.  Frau  Ton  68  Jahren,  Hämorrbagie  der  rechten  Hemisphäre,  Sclerose  und 
Verkalkung  an  den  beiden  Vertebrales ,  den  Carotides  int.  u.  s.  w. ,  ezcentrische 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  geringe  Endocarditis  an  Mitralis  und  Aorten- 
klappen, ausgedehnte  Verknöcherung  im  Arcus  aortae,  Sclerosen  und  Thrombosen 
an  der  Aorta  thoracica,  Granularatrophie  der  Nieren. 

21.  Frau  —  Hämorrbagie  im  linken  Thal,  opt.,  Arterien  an  der  Basis  ver- 
dickt und  geschlängelt,  Hera  klein,  geringe  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
(Wandungen  f  —  -(Zoll  dick),  Aortenklappen  gefenstert,  sclerotische  Flecken  an 
der  Aorta,  besonders  der  abdominalis. 

22.  Ncugebomes  Kind —  Haemorrh.  cer.,  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels, interstitielle  Ecchymosen  an  den  Atrioventrikularklappen,  Splenisation  der 
rechten  Lunge. 

23.  Mann  —  apoplectiscber  Heerd  im  linken  Corp.  striat.  und  Thal.,  Scle- 
rose der  Hirnarterien. 

24.  Mann  —  Hämorrbagie  in  der  rechten  Hemisphäre,  weisse  Erweichung  — 
Ossification  der  Carotis  int.,  linke  Vertebralis  verdickt  etc.,  fettige  Entartung  an 
der  Basis  der  Mitralis,  leichte  Sclerose  an  der  Tricuspidalis. 

25.  Mann  —  apoplectische  Narben  im  Corp.  striatum  jederseits,  Cyste  im 
Pons  Varolii,  Hydroceph.  int.  —  fettige  Entartung  der  Hirnarterien  und  der  Ophtal- 
mica.  Verdickungen  der  Mitralis  und  Tricuspidalis,  leichte  Verknöcherung  an  der 
Insertion  der  Aortenklappe,  Atherom  und  Thrombose  der  Aorta,  asc,  Ossification 
der  Kranzarterien, 
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26.  Mann  —  Haemorrh.  cer.,  Sarcoma  baemorrhagicam  in  der  Jinkeit  Hemi- 
sphäre. —  eic.  Hypertrophie  des  Herzens,  Granularafrophie  der  Nieren. 

27.  Mann  —  Haemorrh.  cer.  et  men.  (traomat.?),  Erweichung  im  rechten 
€orp.  striatum,  exe.  Hypertrophie  des  Herzens,  Endocarditis  an  den  Aortenklappen, 
Endaortitis,  Atrophie  beider  Nieren,  besonders  der  linken. 

28.  Mann  —  HSmorrhagie  im  linken  Corp.  striat.  und  Thal.,  die  Art.  an 
der  Basis,  besonders  Fossae  SyWii,  bi^  und  da  undurchsichtig,  weisslich  — •  linker 
Ventrikel  massig  hypertrophisch,  Endocard.  mitr.  et  tricuspid. ,  Endaortitis,  ausge- 
dehnter (14  Zoll  lang)  atheromatöser  Heerd  in  der  Art.  mesenterica  inf. 

29.  Frau  —  Hamorrhagie  im  Corp.  striat.,  Pachymen.  haemorrh.  rec«ns., 
die  oberflächlichen  Gefasse  im  Corp.  striat.  fettig  degenerirt,  einfache  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  Aorta  sehr  erweitert  (4|  Zoll  im  Umfange),  ausgedehnte 
Endaortitis,  Aneurysma  cirsoides  der  Aorta  thoracica. 

30.  Mann  —  mehrere  apoplectische  Cysten  im  Corp.  ^tHat.  und  tbal.,  Ence- 
pbalomal.,  Verkalkungen  an  den  Carotiden  und  Artt.  fossae  Syhii,  Obliteration  der 
linken  Att.  fossae  Sylv.,  Thrombose  der  Profunda  cer.,  Hen  schlaff,  fettig,  Endo- 
carditis mitr.,  Verkalkungen  im  Anfang  der  Aorta  und  in  den  Kranzarterien  des  Herzens. 

31.  Frau  —  Blutergnss  im  linken  Linsenkern,  Embolie  der  linken  Art.  fossae 
Sylv.,  Herz  klein,  fettig,  Endocarditis  der  Aortenklappen  mit  Ruptur  und  Aneu- 
rysma interstitiale. 

32.  Fhiu  -—  Hamorrhagie  im  linken  Linsenkern,  Bydroceph.  cbron.  int., 
beginnende  Feltentartung  an  der  Mitralis,  Tub.  pulm. 

33.  Mann  (Epileptiker)  —  Hamorrhagie  im  linken  hinteren  Lappen,  Pachy- 
meningitis  haemorrhag.,  die  Basalarterien  stellenweise  Terdickt,  leichte  Endocarditis 
und  Endaortitis. 

34.  Mann  —  apoplectische  Heerde  im  rechten  Corp.  striat.,  Art.  fossae  Syh., 
prof.  cer.  u.  a.  Terdickt,  Vertebrales  und  Ramus  comm.  post.  betFichtlich  erwei- 
tert, Art.  cer.  post.  obliterirt.        * 

35.  Frau  —  apoplectische  Cyste  in  beiden  Linsenkernen,  Arteriosclerose  im 
Circulus  Willisii,  Synechie  des  Pericardium,  Herz  atrophisch,  Endocard.  sin.,  Ossi- 
ficätionen  im  Anfang  der  Aorta,  besonders  im  Sin.  Valsalvae. 

36.  Frau  —  Hfimorrhagie  im  rechten  Corp.  striatum  und  Linsenkern,  End- 
arteriitis  und  Thrombose  der  Basilaris,  Verdickungen  an  der  Carotis,  Art.  fossae 
SyW.,  prof.  cer.  u.  a.,  Herz  klein,  welk,  fettig,  geringe  Endocarditis  und  Endaortitis. 

37.  Neugeborenes  Kind  —  Haemorrh.  cer.  et  men.,  Lucs  congenita. 

38.  Maun  Ton  52  Jahren,  Hamorrhagie  im  rechten  Corp.  striat.  und  tbal., 
leichte  Verkalkungen  an  der  Basilaris  und  ihren  Ramificationen ,  exe.  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  Endocard.  sin.,  Endaortitis  und  oberfläehllcbe  Fettmetamor- 
phose, Granularatrophie  der  Nieren. 

39.  Mann  Ton  76  Jahren,  apoplectische  Cyste  im  linken  Thal.,  Erweichung 
im  rechten  Vorderlappen,  Sclerose  aller  Hirnarterien,  besonders  der  Basilaris,  En- 
docarditis cbron. 

40.  Frau  ton  42  Jahren,  apoplectische  Cyste  im  linken  Linsenkern,  Endo- 
carditis chron.  sin, 
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41.  Frau  toq  51  Jahren,  Ruptur  eines  erbsengroasen  Aneurysma  der  Art. 
fossae  SylTÜ,  alte  apoplectische  Cyste  im  Infundibulum,  Chiasma  ond  Corp.  call., 
Artt.  corp.  call,  sackförmig  erweitert;  Herz  von  massiger  Grösse,  blass,  die  Wände 
des  linken  Ventrikels  |—^  Zoll  dick,  Stenose  und  Vegetationen  an  der  Mitralis,  Con- 
cretionen  an  den  Aortenklappen ;  h&morrbagische  Infarcte  in  Milz,  Nieren  nnd  Longen. 

42.  Mann  von  61  Jahren,  Hämorrbagie  im  rechten  Corp.  striatum  und  Lia- 
senkem;   die  Arterien  an   der  Basis   breit,   grösstentheils  verdickt,  mit  gelblichen 

m 

ond  weissen  Platten  bedeckt,  besonders  Art.  fossae  Sylv.  und.  prof.  cer.,  Herz 
gross,  fettreich,  geringe  totale  exe.  Hypertrophie  (Wände  des  linken  Ventrikels 
4  Zoll  dick,  des  rechten  i^Zoll),  Bronchiectasie  und  Induratio  pulmonum. 

Zunächst  geht  aus  dieser  Tabelle  hervor,  dass  unter  42  Fällen 
von  Apoplexia  sanguinea  29  (also  69,5  pCt.)  mit  pathologischen 
Zuständen  der  an  der  Basis  gelegenen  Hirnarterien  (Sklerose,  Ver- 
knöcheruDg,  Verkalkung,  Fettmetamorpbose)  verbunden  waren. 
Siebenmal  war  die  Basilaris  mit  ihren  Verzweigungen  allein  ent- 
artet; vielleicht  liegt  der  Grund  hierfür,  wie  für  ihre  vorzugsweise 
Tendenz  zur  Aneurysmenbildung,  in  dem  stärkeren  Blutdruck,  dem 
sie  ausgesetzt  ist,  weil  ihre  Gapacität  geringer  ist,  als  die  beider 
Vertebrales  zusammen  (Hyrtl  topograph.  Anat.  Wien  1860,  I. 
p.  128).  —  Unter  den  obigen  29  Fällen  gingen  17  (59  pCt.)  mit 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Endaortitis,  19  mit  endocardi- 
tischen  Veränderungen  an  den  Herzklappen  einher  (65  pCt.);  da- 
gegen nur  6  (26,9  pGt.)  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
zu  deren  Erklärung,  ausser  der  diffusen  Arteriosklerose,  2  mal  Gra- 
nularatrophie  der  Nieren ,  1  mal  Aortenaneurysma  sich  darbietet. 
Zweimal  nur  erfolgte  der  Tod  durch  Ruptur  eines  grosseren  Ge- 
lasses, nämlich  der  aneurysmatischen  Art.  fossae  Sylvii;  und  beide- 
mal waren  die  übrigen  Hirnarterien  fast  vollkommen  intact 

In  13  Fällen  (30,5  pGt.)  fanden  sich  die  grösseren  Hirnarte- 
rien unverändert  Vier  davon  beziehen  sich  auf  Kinder  (zweimal 
Neonati,  einmal  Lues  congenita,  einmal  Splenisation  der  Lungen 
mit  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  und  valvulären  Blutergüssen). 
—  Unter  den  9  Fällen,  die  Erwachsene  betrafen,  war  2  mal  totale 
excentrische  Herzhypertrophie  vorhanden  (beidemal  mit  Nieren- 
atrophie, Imal  mit  Endaortitis  verbunden),  Imal  einfache  Hyper- 
trophie de^  linken  Ventrikels,  ebenfalls  mit  Nierenatrophie  und  mit 
Endocarditis  combinirt.  In  den  übrigen  6  Fällen  boten  Herz  und 
Gefässe  keine  erwähnenswerthen  Veränderungen  dar. 
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Im  Ganzen  wurde  also  unter  42  Fällen  von  Hirnhämorrhagie 
die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nur  9  mal  gefunden  (21,4  pCt.); 
sie  war  5  mal  von  Granularatrophic  der  Nieren  abhängig,  7  mal  mit 
diffuser  Arteriosklerose  verbunden.  Der  unter  aller  Erwartung  sel- 
tene Befund  dieser  Complication  ist  um  so  überraschender,  als 
ein  ziemlich  grosser  Theil  der  Obducirten  dem  zu  Herzhypertrophie 
tendirenden  Aller  angehörte;  unler  19  Erwachsenen,  deren  Alter 
genau  angegeben  ist  und  in  medio  6t  Jahre  beträgt,  kommt  sie 
nur  4 mal  (mithin  bei  21  pGt.)  vor;  Degenerationen  der  Hirnarte- 
rien dagegen  15  mal  (79  pCt.).  —  Eine  primitive  oder  von  Klappen- 
fehlern allein  herrührende  Herzhypertrophie  war  in  keinem  Falle 
nachzuweisen. 


Die  wesentlichen  Resultate,  die  wir  aus  der  Analyse  früherer 
Autoren  und  auf  dem  Wege  der  Statistik  erhalten,  sind  folgende: 

1)  In  der  bei  Weitem  grösseren  Mebrzabl  aller  Fälle  von  Hirn- 
hämorrhagie sind  Degenerationen  der  grösseren  und  kleineren  Hirn- 
arterien als  prädisponirendes  Moment  gegeben.  Diese  zeigen  sich 
an  den  kleinsten  Hirnarterien  bes.  als  passive,  von  der  Media  aus- 
gehende Fettmetamorphose  oder  als  einfache  Atrophie,  mit  den 
verschiedenen  Formen  consecutiver  Erweiterung  —  an  den  grös- 
seren Arterien  der  Basis  dagegen  als  chronische  Endarteriitis  mit 
Ausgang  in  Verknöcherung  oder  fettige  Degeneration,  oder  als 
passive  Verkalkung  (Petrification).  Der  directe  Einfluss  der  letzt- 
genannten Processe  auf  die  Entstehung  von  Hirnblutungen  ist  jedoch 
ein  ziemlich  geringer, 

2)  Eine  nicht  gahz  seltene  Ursache  der  Ruptur  sind  die  wahren 
Aneurysmen  grösserer  Hirnarterien,  deren  Aetiologie  (sofern  sie 
nicht  mit  primitiven  Degenerationen  der  Gefässhäute  zusammen- 
hängen) vollständig  unbekannt  ist. 

3)  Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  kann  nur  dann  die 
Entstehung  von  Hirnhämorrhagie  begünstigen,  wenn  sie  die  nor- 
male mittlere  Spannung  des  Aortensystems  dauernd  erhöht.  Dies 
ist  aber  nur  bei  der  von  peripherischen  Kreislaufsstörungen  (bes. 
Nierenschrumpfung  und  diffuser  Arteriosklerose)  abhängigen,  nie 
bei  der  Klappenfehler  des  linken  Herzen3  compensirenden  Hyper- 
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trophie  der  Fall,  (lieber  die  Bog.  reine  oder  primitive  Hypertrophie 
fehlt  es  an  Erfahrungen).  Im  Ganzen  ist  Herzbypertrophie  eine  viel 
seltnere  Begleiterin  der  Hirnhämorrhagie,  als  Arterien*Degeneration. 
4)  In  etwa  |  (14,3  pCt.)  aller  Fälle  von  Apoplexia  saoguinea 
sind  weder  am  Herzen,  noch  an  den  Gefttssen  prädisponirende  Er- 
krankungen nachzuweisen. 


Die  der  Arbeit  ursprünglich  beigegebenen  klinischen  Fälle  bin 
ich  wegen  RaumbeschrSnkung  hier  fortzulassen  genöthigt. 


XIX. 

Zur  Frage  von  der  Muskelirritabilitit 

Von  Dr.  Zelenski  aus  Petersburg. 


fV  enn  die  in  einer  Richtung  gemachten  Beobachtungen  noch 
so  schlagend  scheinen,  um  einen  allgemeinen  Schluss  daraus  zu 
ziehen,  so  ist  es  doch  Pflicht  eines  gründlichen  Beobachters,  sich 
nicht  durch  sie  hinreissen  zu  lassen.  Nur  dann,  wenn  eine  zu 
entscheidende  Frage  in  allen  Richtungen  untersucht,  wenn  alle 
Wege  der  Unlersucbung  erschöpft  worden  sind,  wenn  alle  die  ein- 
zelnen Resultate  der  einzelnen  Beobachtungen  von  dem  Beobachter 
gesammelt  sind,  nur  dann  kann  er  aus  ihrem  Abschätzen  einen 
allgemeinen  zweifelhaften  und  mit  noch  grösserer  Vorsicht  einen 
positiven  oder  negativen  Schluss  ziehen. 

Leider  fehlen  nur  zu  oft  auch  sehr  tüchtige  Männer,  durch 
ihre  Beobachtungen  verführt,  gegen  diese  einfache  logische  Regel. 
Ein  schlagendes  Beispiel  davon  haben  wir  in  der  Frage  von  der 
Muskelirritabilität. 

Von  dem  ersten  genialen  Beobachter,  Gl.  Bernard,  der  diese 
längst  eingeschlafene  Frage  angeregt,  hat  sich  mit  wenigen  Ausnah- 
men Jeder,  der  an  ihr  gearbeitet,  auf  seine  Beobachtungen  gestützt, 
entschieden  für  oder  gegen  die  Muskelirritabilität  ausgesprochen. 
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Diese  entschiedenen,  sich  widersprechenden  Meinungen  haben 
die  Bestimmtheit,  mit  der  diese,  früher  von  Haller  aufgestellte 
Frage  wegen  der  selbständigen  MuskelirritabilitSit  negirt  worden  ist, 
erschüttert  und  an  ihrer  Stelle  einen  Zweifel  über  diesen  Punkt 
der  Physiologie  hinterlassen.  In  diesem  Zustande  darf  man  diege 
für  die  Wissenschaft  so  wichtige  Frage  nicht  lassen,  bis  man  nicht 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen  ist,  dass  man  beim  jetzigen  Stande 
der  Wissenschaft  keine  weiteren  Wege  zur  Untersuchung  hat,  um 
diesen  Punkt  mehr  zu  beleuchten.  Den  ersten  Anlass  zur  Wieder- 
aufnahme der  Frage  über  die  MuskelirrltabilitSt  gaben  die  Erschei- 
nungen, welche  mit  Curare  vergiftete  Thiere  darboten.  Nur  auf  diese 
Beobachtungen  hin  nehmen  mehrere  Physiologen,  wie  Gl.  Bernard, 
Kölliker  u.  A.  eine  selbständige  Muskelirritabilität  an.  Die  ande- 
ren Wege,  welche  zur  Lösung  dieser  Frage  eingeschlagen  worden 
sind,  will  ich  hier  nicht  berühren,  die  Aufgabe  der  vorliegenden 
Arbeit  soll  nur  darin  bestehen,  zu  entscheiden,  ob  das  Curare  den 
Einfluss  der  motorischen  Nerven  auf  die  Muskeln  vollständig  ver- 
nichtet, also  die  Contra ctionen,  die  nach  der  Nervenläbmung  auf- 
treten, als  selbständige,  ohne  Einfluss  der  Nerven  vor  sich  gehende 
Muskelcontractionen  aufzufassen  sind,  oder  ob  das  Curare  den  Ner- 
veneinfluss  nicht  vollständig  aufhebt  und  Contractionen  des  Muskels 
auf  directen  Reiz  von  dem  Einfluss  der  innig  mit  ihm  verbundenen 
Nervenendigungen  abhängen.  Wenn  es  auch  durch  gemachte  Ver- 
suche bewiesen  ist,  dass  man  durch  Vergiftung  mit  Curare  oder 
ihm  analoge  Gifte  den  ganzen  Organismus  oder  einen  Theil  des- 
selben in  einen  solchen  Zustand  versetzen  kann,  dass  das  Reizen 
der  motorischen,  sich  ausser  dem  Muskel  befindenden  Nerven  keine 
Gontraction  des  entsprechenden  Muskels  bewirkt,  wogegen  sich  der 
unmittelbar  gereizte  Muskel  ziemlich  stark  contrahirt,  so  ist  man 
noch  nicht  berechtigt,  aus  diesem  Factum  entschieden  auf  die  selb- 
ständige Muskelirritabilität  zu  schliessen. 

Die  Unfähigkeit  der  Nerven,  Muskelcontraction  zu  bewirken, 
kann  nur  soweit  demonstrirt  werden,  als  der  Nerv  von  dem  Muskel 
isolirt  werden  kann;  wo  aber  diese  beiden  Factoren  innig  unter 
einander  gemengt  sind,   ist  eine  gesonderte  Demonstration  n|cbt 
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möglich.  Wenn  es  auch  hewiesen  wäre,  dass  die  extramuscularen 
Nerven  paralysirt  sind,  so  sind  wir  noch  nicht  berechtigt,  daraus 
analog  auf  denselben  Zustand  ihrer  allerletzten  Endigungen  zu 
schiiessen  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  1)  Die  letzten  Endi- 
gungen der  motorischen  Nerven  unterscheiden  sich  von  ihren  Stäm- 
men durch  den  Bau,  sie  haben  keine  Markscheide,  folglich  können 
sie  sich  auch  zu  den  Reizen  anders  verhalten  als  die  extramuscu- 
laren Nerven  und  Stämme;  2)  da  sie  in  innigerem  Zusammenhange 
mit  der  contractilen  Substanz  sind,  als  die  entfernteren  Zweige, 
können  sie  bei  derselben  FunctionsschwSche  bei  demselben  Reize 
eine  Muskelcontraction  hervorrufen,  wo  die  extramuscularen  Zweige 
es  nicht  mehr  thun;  3)  Viele  Histologen  haben  schon  früher  ge- 
funden, dass  bei  den  wirbellosen  Thieren  die  Nervenfasern  bis  in 
die  Muskelprimitivbündel  eindringen.  Kühne  versichert,  bei  seinen, 
am  Sartorius  der  Frösche  angestellten  Untersuchungen  auch  ge- 
funden zu  haben,  dass  die  Primitivfasern  der  motorischen  Nerven 
in  die  Muskelprimitivbündel  sich  endigen  und  somit  sind  die  letzten 
Endigungen  der  Nerven  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  der 
contractilen  Substanz.  Auf  diese  Weise  befinden  sich  die  aller- 
letzten Nervenendigungen  in  dem  Sarcolem,  wohin  die  Capillar- 
gefösse  nicht  mehr  dringen,  und  sind  also  mehr  von  der  Wirkung 
des  Curare  isolirt,  um  so  mehr,  als  nach  den  Meinungen  von 
Eckhard  und  Funke  dieses  Gift  in  Folge  der  Schwierigkeit,  mit 
der  es  rcsorbirt  wird,  nicht  durch  die  Scheide  in  das  Bündel  ein- 
dringen kann;  4)  die  Function  der  extramuscularen  Nerven  und 
StSmme  besteht  nicht  nur  in  der  Fähigkeit  auf  Reize  zu  reagiren, 
sondern  auch  in  der  Fähigkeit,  dieselben  bis  zur  contractilen  Sub- 
stanz zu  leiten;  die  letzten  Endigungen  der  Nerven  dagegen  be- 
dürfen ihres  unmittelbaren  Contactes  mit  der  contractilen  Substanz 
wegen  der  Leitungsfähigkeit  gar  nicht,  oder  nur  sehr  wenig,  und 
wenn  wir  annehmen,  dass  durch  Vergiften  mit  Curare  und  ihm 
analogen  Giften,  oder  durch  den  Anelectrotonus  und  ihm  ähnliche 
Mittel  ein  Leitungswiderstand  in  den  Nerven  hervorgebracht  wird, 
so  können  wir  alle  Erscheinungen,  die  in  diesen  Zuständen  be- 
merkt werden,  erklären,  wenn  wir  zulassen,  ^dass  die  Contractilität 
der  Muskeln  nur  von  den  letzten  Endigungen  der  Nerven  bedingt 


365 

Vfivd:  So  vermutbct  Pflüger*)  die  Möglichkeit,  dass  das  Urari 
auf  die  allerletzten  Enden  ebenso  schädlich  wie  auf  den  übrigen 
intramuscularen  Theil  der  Fasern  wirke,  aliein  die  Reizung  der 
Enden  doch  immer  noch  die  Muskelzuckung  auslösen  könne,  weil 
die  Erregung  nicht  erst,  wie  bei  Reizung  höher  oben  liegender 
Theile  der  Nerven,  den  grossen  Leitungswiderstand,  welchen  der 
vergiftete  Nerv  biete,  zu  überwinden  habe.  Diese  Vermuthung  hat 
in  der  Arbeit  von  Bezold,  von  der  später  die  Rede  sein  wird, 
eine  starke  Unterstützung  gefunden. 

Die  bis  jetzt  gemachten  Untersuchungen  sind  an  Muskeln,  die 
in  innigem  Zusammenhange  mit  Nervenendigungen  waren,  angestellt 
worden.  Um  die  Muskelirritabilität  zu  bestätigen  oder  zu  negiren, 
wäre  eine  vollkommene  EntfernuHg  des  einen  Factors,  nämlich  der 
Nerven  aus  dieser  Summe,  die  Hauptbedingung.  Es  bliebe  dann, 
wenn  man  den  Muskel  allein  zurückbehalten,  nur  noch  zu  erledigen, 
ob  er  auf  gewisse  Reize  sich  contrahirt  oder  nicht.  Wir  werden 
weiter  sehen,  wie  geistreich  alle  die  zur  Vernichtung  des  Nerven- 
cinflusses  in  dem  Muskel  angewandten  Mittel  waren,  zugleich  wer- 
den wir  uns  jedoch  überzeugen,  dass  keins  von  ihnen  die  absolute 
Einflusslosigkeit  der  Nerven  entschieden  beweisen  konnte.  Das  war 
immer  ein  Stein  des  Anstosses  bei  allen  Schlüssen,  die  man  aus 
diesen  Beobachtungen  hat  ziehen  wollen,  und  wenn  auch  einige 
Beobachter  über  ihn  weggeschritten  sind,  so  blieb  er  es  dennoch 
für  die  Frage  von  der  Muskelirritabilität,  und  auch  sie  mussten  dabei 
stehen  bleiben.  Es  ist  klar,  dass  man  andere  Mittel  suchen,  einen : 
anderen  Weg  einschlagen  muss.  Die  Hauptaufgabe  besteht  in  dem 
Auffinden  eines  sicheren  Mittels  zur  Gontrolle  der  allerletzten  Ner- 
venendigungen in  den  Muskeln;  ob  ihr  Einfluss  auf  die  contractile 
Substanz  ebenso  zu  Grunde  geht,  wie  der  der  extramuscularen 
Nerven  oder  nicht.  Ich  habe  in  dieser  Absicht  einen  neuen,  bis 
jetzt  noch  unbetretenen  Weg  eingeschlagen.  Ich  habe  meine  Be- 
obachtungen nicht  an  einem  Muskel  mit  seinen  Nerven  gemacht, 
sondern  an  2  gleichartigen,  deren  einzelne  Functionsverschieden- 
heiten  erwiesenermaassen  von  verschiedenen  Eigenschaften  der  sie 
versorgenden  Innervationen  abhängt.     Auf  diese  Art  gewann  ich 

*)  Ed.  Pflüger,  Untersucbang  über  die  Physiologie  d.  Electrotonus.    S. 99. 
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eiQ  Mittel,  aacli  dem  Bleiben  oder  Verschwinden  dieser  Verschie- 
denheiten, das  Bleiben  oder  Verschwinden  der  Nerventhätigkeit  zu 
ermitteln.  Es  ist  begreiflich,  dass  wenn  man  den  Organismus 
eines  beliebigen  Tbieres  in  einen  solchen  Zustand  bringt,  dass 
seine  motorischen  Nerven  ihre  Wirkung  ganz  verlieren,  die  sich 
selbst  überlasscnen  Muskeln  zugleich  mit  der  verlorenen  Innervation 
auch  den  von  derselben  abhängenden  Unterschied  ihrer  Wirkungs- 
weise einbUssen,  und  nach  demselben  Gesetze  der  Contractilität 
gleichartiger  Muskeln  wirken  müssen.  Die  Iris  mit  ihren  Muskeln 
bietet  die  vortheilhaftesten  Bedingungen  zu  der  von  mir  beabsich- 
tigten Gontrolle. 

Es  ist  erwiesen,  dass  hei  den  Säugethieren  und  Vögeln  die 
Gotttraction  des  Sphincter  pupillae  vom  Nervus  oculomotorius  be- 
einflusst  wird,  der  Dilatator  dagegen  steht  bei  den  Säugethieren 
unter  dem  Einflüsse  des  Sympathicus;  dass  bei  vielen  Säugethieren, 
wenn  man  bald  nach  ihrem  Tode  die  Iris  reizt,  die  Pupille  sich 
verengt,  nach  Verlauf  von  mehr  oder  weniger  Zeit  aber  auf  diesen 
Reiz  nicht  eine  Gontraction,  sondern  im  Gegentheil  eine  Erweite- 
rung der  Pupille  folgt.  Dieselbe  Erscheinung  haben  wir,  wenn 
wir  die  Nn.  oculomotorius  und  sympathicus  oder  auch  ihre  Enden 
in  der  Iris  gleichzeitig  reizen.  Endlich  ist  auch  das  begreiflich, 
dass  das  Uebergewicht  des  Sphincters  gleich  nach  dem  Tode,  fer- 
ner das  schnellere  Einbüssen  seiner  Gontractilität  und  das  längere 
Bestehen  dieser  Eigenschaft  im  Dilatator,  nicht  von  den  Muskeln  der 
Iris,  sondern  von  der  Verschiedenheit  ihrer  Innervationen,  welche 
zwischen  dem  Oculomotorius  und  Sympathicus  besteht,  abhängt. 

Aomerkuog.  Nach  Budge  besteht  die  Erklärung  dieser  Erscheloung  io  Fol- 
geDdem:  so  viel  ist  thatsächlich ,  dass  der  N.  oculomotorius  mehr  Kraft  eDt- 
wickelt  als  der  N.  sympathicus  (S.  72).  Kurz  nach  dem  Tode  hingegen,  wo 
beide  Nn.  noch  ihre  Reizbarkeit  besitzen,  entsteht  deshalb  eine  sehr  auffal- 
lende Veränderung,  weil  der  N.  oculomotorius  weit  erregbarer  als  sein  Anti- 
pode ist.  Die  leiseste  und  kürzeste  Berührung  des  N.  oculomotorias  mit 
den  Leitungsdrähten  ist  ausreichend,  ihn  in  Thätigkeit  zu  versetzen,  während 
der  N.  sympathicus  eine  längere  und  stärkere  Reizung  erheischt.  Der  N.  ocu- 
lomotorius verliert  jedoch  bei  den  meisten  Thieren  und  auch  den  Menschen 
nach  dem  Tode  eher  seine  Reizbarkeit  und  stirbt  früher  als  der  N.  sympa- 
thicus, welcher  länger  reizbar  bleibt  (S.  85).     Nach  Budge*)  machen   die 

*)  J.  Budge,  Ueber  die  Bewegungen  der  Iris  etc.  Braunschweig  1855.  S.  83 — 91. 
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juagen  Ziegen  eine  Ausnabne,  l>ei  denen  der  Ui1at«fer  auch  im  Leben  sehr 
trflge  ist,  ferner  blieb  der  Spbincter  bei  mehreren  Versuchen  nach  dem  Tode 
sehr  lange  contractu.  Bei  einem  enthaupteten  Menschen*)  hat  man  20  Mi* 
nuten  nach  dem  Tode  Pupillenverengerung  in  Folge  vom  Reizen  des  N.  oculo- 
motorius  gesehen.  Bei  Kaninchen  hört  die  PupillenTerengerung  früher  auf 
als  bei  Hunden  und  Katzen.  Bei  den  Kanineben**)  yerschwindet  die  Reiz- 
barkeit des  Sphincters  und  seiner  Nerven  nach  dem  Tode  so  schnell,  dassi 
man  gewöhnlich  schon  nach  5  Minuten  durch  Reize  keine  Pupillenverengerung 
erzielen  kann;  dagegen  erhielt  sich  nach  den  Beobachtungen  Ton  Budge  der 
Dilatator  20—40  Minuten  nach  dem  Tode  bewegungstähig.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  dieser  Unterschied  in  der  Dauer  der  Contractionsfähigkeit  von  den 
Nerven  abhfingig  ist.  Budge  exstirpirte  das  obere  Halsganglion  an  einer  Seite 
und  nach  3  Wochen,  oft  noch  viel  früher  fond  er,  dass  nach  dem  Tode  der 
M.  dilatator  dieser  Seite  vollkommen  reizlos  war,  während  der  der  anderen 
Seite  20  Minuten  und  länger  contractu  blieb  (S.  49).  Bei  den  Vögeln,  bei 
welchen  der  N.  sympathicus  keinen  Antheil  an  den  Irisbewegungen  hat,  ent- 
steht dagegen  entweder  blos  Verengerung  oder  gar  keine  Wirkung.  Man  kann 
entschieden  annehmen,  dass  das  Reizen  des  N.  trigeminus  nach  dem  Tode  gar 
keinen  Eiafluss  auf  die  Veränderung  der  Grösse  der  Pupille  hat.  Nach  den 
Beobachtungen,  die  man  unmittelbar  nach  dem  letzten  Athemzuge  an  einem 
enthaupteten  Menschen,  an  Kaninchen,  Hunden  und  Pferden  gemacht,  hat  sich 
herausgestellt,  dass  wenn  man  den  Trigeminus  galvanisirt  oder  anders  gereizt 
hat,  sich  gar  keine  Veränderung  in  der  Pupille  zeigte,  dagegen  hat  das  Reizen 
des  Oculomotorius  eines  enthaupteten  Menschra  noch  20  Minuten  nach  dem 
Tode  Pupillenverengerung  bewirkt  (Budge,  Op.  cit.  p.  100). 

Ludwig***)  zieht  aus  den  Beobachtungen  von  Ed.  Weber,  dass  wenn 
beide  Muskeln  oder  ihre  zugehörigen  Nerven  gleichzeitig  und  gleich  stark  durch 
electrische  Schläge  erregt  werden,  die  Pupille  sich  beträchtlich  verengert,  so 
lange  die  Thiere  am  Leben  sind;  sie  sich  dagegen  unter  den  gleichen  Bedin- 
gungen der  Reizung  einige  Zeit  nach  dem  Tode  erweitert,  den  Schluss,  das» 
beim  Leben  der  Constrictor  ein  Uebergewicht  über  den  Dilatator  hat.  Dasi 
gilt  begreiflich  von  den  mit  ihren  Nerven  in  Verbindung  stehenden  Muskeln^ 
E.  H.  Weber  t)  nimmt  an,  dass  bei  derselben  Heizung  der  Iris  durch 
Electricität:  in  mammaKbus  dilatatio  constrictionem ,  in  avibus  contra  con- 
strictio  dilatationem  super  est.  Nach  Budge  ff),  dessen  Beobachtungen  mit 
Krause  und  Anderen  übereinstimmen,  ist  die  Breite  des  M.  spbincter  beim 
Mesnschen  1  Mm.,  seine  Länge  ungefähr  30  Mm.,  die  Breite  des  M.  dilatatoi; 
(d.  h.  der  Umfang  des  grossen  Ringes)  etwa  35  Mm.,  die  Länge  2,5  bis  3,5  Mm.  — 
Jedoch  scheinen  die  Fasern  im  Spbincter  dichter  zu  liegen. 

*)  Op.  cit.  p.  4a. 
•*)  Op.  cit.  p.  83. 
***)  Ludwig,  Lebrbach  der  Physiologie.    l.Bd.    1858.    S.279. 

t)  E.  H.  Weber,  Op.  cit,  p.  4. 
tt)  Op.  cit.  p.2l. 


Wenn  nach  dem  Tode  der  Säugethiere  bei  Reizung  der  Iris 
sich  die  Pupille  gewöhnlich  anfangs  verengt,  weil  der  N.  oculomo- 
torius  seine  Erregbarkeit  noch  beibehalten  hat,  spSter  jedoch  sich 
durch  das  zu  Grundegehen  derselben  und  wegen  der  längeren 
Functionsdauer  des  N.  sympathicus  erweitert,  wenn  endlich,  nach- 
dem auch  der  Sympatbicus  nicht  mehr  fungirt,  auch  die  Pupille 
sich  durch  Reizung  nicht  veräudert,  so  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  wenn  es  irgend  ein  Mittel  giebt,  z.  B.  Curare,  welches  über- 
haupt den  Einfluss  der  motorischen  Nerven  sowohl  auf  die  Muskeln 
der  Iris  als  auch  des  ganzen  Körpers  vernichtet,  so  muss  das 
nothwendige  Resultat  der  Anwendung  dieses  Mittels  das  Aufhören 
dieser  Verschiedenheit  im  Verhalten  der  Pupille  bei  Reizungen  der 
Iris  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  dem  Tode  sein. 

Beide  Muskeln,  die  Antagonisten  sind,  würden,  von  der  In- 
nervation nicht  abhängig  und  sich  selbst  überlassen,  in  Hinsicht 
ihrer  Contractilität  unter  gleichen  Bedingungen  stehen,  und  müssten 
bei  gleicher  Stärke  unter  dem  Einfluss  eines  Reizes,  indem  sie 
nach  entgegengesetzter  Richtung  wirken,  im  Resultate  Null  geben, 
d.  h.  die  Pupille  müsste  unverändert  bleiben ;  bei  ungleicher  Stärke 
dagegen  müsste  der  stärkere  überwiegen ,  d.  fa.  die  Pupille  müsste 
bis  zum  Verschwinden  der  Muskelirritabilität  während  des  Reizes 
unverändert,  entweder  contrahirt  oder  erweitert  sein.  Wenn  sich 
aber  ein  Unterschied  in  der  Zeit  zeigen  wird  und  je  nach  der 
Länge  derselben  nach  dem  Tode  sich  die  Gontraction  und  Dilatation 
alterniren,  so  wird  es  höchst  wahrscheinlich  davon  abhängen,  dass 
die  Innervation  der  Muskeln  noch  nicht  ganz  gehoben  ist,  und  in 
dem  Falle  werden  wir  kein  Recht  haben,  bei  Vergiftung  mit  Curare 
von  einer  selbständigen  Muskelirritabilität  zu  sprechen. 

Ich  habe,  von  dieser  Idee  ausgehend,  mich  entschlossen,  erst 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  an  den  Veränderungen  der  durch  den 
Inductionsstrom  gereizten  Iris  zu  machen,  nachdem  ich  die  Thiere 
vorläufig  mit  Mitteln,  die  die  Thätigkeit  der  motorischen  Nerven 
vernichten  sollen,  vergiftete;  meistens  benutzte  ich  dazu  Curare. 

Zu  diesen  Beobachtungen  habe  ich  folgenden  Plan  entworfen: 

A.  Habe  ich  mir  vorgesetzt,  einige  Beobachtungen  an  rasch, 
doch  ohne  Gift  getödteten  Thieren  zu  machen,  um  mich  noch  mehr 


in  den  DimensionsyerMaderungen  der  Pupille  zu  verscbiedenen 
Zeiten  nach  dem  Tode  zu  überzeugen.  Hier  habe  ich  als  Beispiel 
solcher  Beobachtungen  einen  Fall  angeführt,  wo  ich  des  Vergleiches 
wegen  beide  Augen  gereizt  habe,  um  ausser  den  Veränderung^ 
zu  verschiedenen  Zeiten  nach  dem  Tode  auch  zu  sehen,  wie  gross 
zu  einer  und  derselben  Zeit  der  Unterschied  der  Grösse  beider 
Pupillen  eines  kürzlich  gestorbenen  Tbieres  sein  kann,  was,  wie 
wir  später  sehen  werden,  von  einer  geringen  Erleuchtungsdifferenz, 
von  einem  unbedeutenden  Unterschiede  des  electrischen  Stromes, 
der  die  Augen  durchströmt  und  Ton  verschiedenem  Ermüdungs- 
grade  der  respectiven  Muskeln  abhängen  kann. 

B.  Beobachtungen  an  Pupillenveränderungen  bei  Thieren  nach 
Gurarevergiftung ;  dazu  habe  ich  Thiere  benutzt, 

a)  die  glatte  Muskeln  der  Iris  haben, 

b)  Vögel,  bei  denen  der  Sphincter  quergestreift  ist  und  der 
Dilatator  fehlte,  um  das  verschiedene  Verhalten  derselben  bei  vei^ 
schiedenen  Thierklassen  zu  sehen. 

G.  Beobachtungen  an  Thieren,  deren  eines  Auge  ich  vor  dem 
Vergiften  von  der  Wirkung  des  Gurare  isolirt  habe,  und  dann  den 
Effect  des  electrischen  Reizes  auf  die  Pupille  an  beiden  Augen  ver- 
glichen habe.    Zu  diesem  Zwecke  habe  ich 

a)  entweder  das  eine  Auge  vor  der  Vergiftung  exstirpirt  oder 
nach  der  Methode  von  Kölliker  und  Bernard  die  Gefässe  vor 
der  Vergiftung  unterbunden,  und  zwar  entweder  die  Garotis  com- 
munis einer  Seite  allein,  oder  zugleich  mit  der  Vena  jugularis 
communis  derselben  Seite. 

D.  Von  den  2  Antagonistenmuskeln  der  Iris  suchte  ich  durch 
die  Schwächung  des  einen  den  anderen  überwiegend  zu  machen« 
Das  erreichte  ich  auf  zweierlei  Art: 

a)  durch  Atropin  habe  ich  die  überwiegende  Dilatation, 

b)  durch  Durchschneidung  des  Gervicaltheils  des  N.  sympa- 
thicus  die  Gontracüon  der  Pupille  hervorgerufen. 

E.  Um  die  Wirkung  der  Gifte  auf  die  Pupille  zu  vergleichen, 
habe  ich  ein  Thier  mit  Gyankalium,  ein  anderes  mit  Veratrin  vergiftet 

Zu  diesen  Beobachtungen  wurden  meistens  Kaninchen  benutzt, 
ausserdem  2  Hunde,  2  Eulen  (Strix  fiammea)  und  Frösche. 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXIV.   Hit.  3  u.  4.  24 
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tum  Reizen  der  Muskefn  der  Iris  wurde  der  Inductionsschlit- 
tenapparat  von  D  u  b  o  i  s  mit  2  Elementen  angewandt.  Die  Reizung 
dauerte  bis  2  Minuten ;  zwischen  je  2  Reizungen  wurden  zum  Aus- 
ruhen des  Muskels  Pausen  von  3 — 10  Minuten  und  mehr  gemacht, 
indem  die  Pausen  der  Ermüdung  und  Annäherung  des  vollständigen 
Functionsverlustes  des  Bewegungsapparats  entsprechend  verlängert 
wurden.  Um  die  Pupillenveränderung  an  2  Augen  zu  vergleichen, 
hatte  ich  die  Absicht,  2  Schlittenapparate  anzuwenden,  bin  aber 
nach  dem  Rathe  des  Prof.  Funke  der  Methode  Rosenthal's  ge- 
folgt, indem  ich  einen  Strom  des  Inductionsapparates  in  2  gleiche 
Theile  trennte,  wozu  ich  statt  zweier  einfacher  Electroden  2  grosse 
Pfropfen,  in  deren  jedem  2  Glasröhrchen  befestigt  waren,  brauchte 
und  durch  diese  Röhren  waren  je  2  Electroden  in  jeden  Pfropfen 
geführt.  Jede  äussere  Electrode  der  beiden  Pfropfen  war  mit  dem 
Apparat  von  Dubois  vereinigt,  und  die  inneren  Electroden  jedes 
Pfropfens  waren  durch  einen  Draht,  der  von  einem  Pfropfen  zu 

dem  anderen  ging,  dargestellt.  Die  Glas- 
röhrchen waren  gut  eingekittet  und  die  Enden 
der  Electroden  federten.  Wenn  die  Enden 
jedes  Paares  der  Electroden  in  gleicher  Ent- 
fernung waren,  so  musste  der  Strom  in  beiden 
Augen  gleich  stark  sein,  denn  die  Länge  und 
Dicke  der  Electroden  war  gleich  und  ich  gab 
immer  Acht  darauf,  dass  auch  die  Leitungs- 
fähigkeit dar  Ströme  beider  Augen  gleich  sei, 
indem  ich  von  Zeit  zu  Zeit  die  trocken  wer- 
denden Augen  befeuchtete.  Nichtsdestowe- 
niger ist  es  nicht  möglich,  in  beiden  Augen 
eine  mathematische  Genauigkeit  zu  bewahren, 
aus  vielen  Gründen,  die  es  überflüssig  wäre, 
hier  anzuführen,  und  deshalb  hing  ein  kleiner 
Unterschied  in  der  Grösse  der  Verengerung 
und  Erweiterung  der  Pupille,  wie  wir  später  sehen  werden,  von 
der  verschiedenen  Stärke  des  beide  Augen  durchströmenden  Stroms 
(davon  wird  weiter  unten  die  Rede  sein)  ab. 

Es  wird  überflüssig  sein  zu  erwähnen »  dass  die  Electroden 
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stets  so  gehaltea  worden  sind,  dass  der  Strom  gleichmSssig  durcb 
die  beiden  Muskeln  der  Iris  ging  und  nach  Möglichkeit  Schleifun- 
gen etc.  des  Stromes  vermieden  wurden.  Die  Eiectroden  wurden 
von  zwei  entgegengesetzten. Seiten,  an  der  Grenze  der  Cornea  und 
Sclerotica  angebracht.  Um  die  Veränderungen  der  Pupillengrösse 
zu  beobachten  und  zu  messen,  wurde  nicht  von  der  Seite,  sondern 
von  der  oberen  Seite  der  Cornea  her  gesehen,  wodurch  sonst  das 
Bild  der  Iris  und  der  Pupille  mehr  unregelmässig  sein  würde. 

Obgleich  auch  beim  Sehen  auf  die  Iris  von  Oben  durch  die 
Cornea  das  Bild  nicht  treu  ist,  sondern  die  Iris  näher  zur  Cornea 
und  vergrössert  scheint,  indem  zwischen  der  Cornea  und  Iris  sich 
das  Kammerwasser  vorfindet,  habe  ich  weder  zu  der  Methode  von 
Helmholtz,  noch  zu  dem  Orthoskop  von  Czermak  meine  Zu- 
flucht genommen;  da  ich  meistens  Vergleiche  zwischen  beiden  Augen 
machen  musste  und  zwar  sehr  rasch,  konnte  ich  auch  ohne  diese 
Mittel  genau  die  verhältnissmässigen  Veränderungen  des  Pupillen- 
durchmessers beurtheilen;  und  weiter  war  gar  bei  meinen  Beob- 
achtungen auch  Nichts  nöthig.  Diese  Experimente  wurden  im  Mo- 
nate Juli  und  August,  also  während  der  grOssten  Sommerhitze 
gemacht.  Bevor  ich  zu  der  Beschreibung  derselben  schreite,  will 
ich  einige  allgemeine  aus  diesen  Beobachtungen  gezogene  Schlüsse 
vorausschicken,  so  weit  es  mir  um  den  Schlüssel  zu  der  Lösung 
der  scheinbaren  Widersprüche  nöthig  scheint.  Anfangs  war  ich 
selbst  durch  diese  Widersprüche  entmuthigt  und  erst  nach  einer 
langen  Reihe  von  Beobachtungen  gelang  es  mir,  ihre  Hauptgründe 
zu  finden. 

1)  Will  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Verhalten  eines  un*- 
vergifteten  Auges  nach  dem  Tode  richten.  Es  wird  bis  jetzt  in 
der  Physiologie  als  ein  Faktum  betrachtet,  dass  nach  dem  Tode 
der  Sphincter  pupillae  zuerst  abstirbt,  der  Dilatator  dagegen  noch 
einige  Zeit  seine  Contractilität  beibehält  und  sie  erst  später  ver- 
liert. Ich  habe  mich  in  Folge  von  Experimenten  an  Säugethieren 
von  dem  Factum  überzeugt,  dass  nach  dem  Tode  sich  die  Pupille 
auf  electrischen  Reiz  beider  Muskeln  der  Iris  anfangs  contrahirt; 
allein  später  kommt  sie  bei  demselben  Reize  in  die  entgegenge- 
setzte Lage,  d.  h.  sie  erweitert  sich.   Ich  habe  nicht  selten  zwischen 
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diaseil  bdden  Zuständen  der  Gontraction  und  Dilatation  ein  lieber- 
gangastadium  bemerkt. 

Wenn  der  Spbineter  bedeutend  ermüdet  ist,  vermag  er  docb 
noch  zu  Anfang  des  Reizes  die  Pupille  zu  verengern;  aber  noch 
während  derselben  Reizung  erweitert  sie  sich  wieder,  sobald  der 
ermüdete  Muskel  erschlafft.  Dass  diese  Periode  der  gemeinsamen 
Thätigkeit  beider  Muskeln  der  Iris,  wie  es  mir  scheint,  noch  von 
Niemandem  beschrieben  worden  ist,  kann  entweder  davon  abbingen, 
dass  man  die  Pupille  nicht  genau  genug  gleich  vom  Anfang  der 
Reizung  beobachtet  hat  (die  der  Erweiterung  vorangehende  Gon- 
traction dauert  mitunter  nur  einige  Secunden),  oder,  dass  man 
während  dieser  Uebergangsperiode  von  der  Zeit  der  Schwäche  des 
Sphincters  bis  zu  seiner  vollständigen  Erschlaffung  die  Iris  nicht 
gereizt  hat,  oder  aber  weil  in  Folge  zu  starker  Reizungen  oder 
individueüer  Bedingungen  der  Sphincter  seine  Kraft  plötzlich  ein- 
büsst  Indem  E.  H.  Weber*)  annimmt,  dass,  wenn  man  die  Iris 
mittelst  eines  galvano-electrischen  Apparats  reizt,  der  Irismuskel 
der  Säugethiere  ita  contrahitur,  ut  amplissima  pupillae  dilatatio  oria- 
tur,  in  avibus  contra  hoc  modo  constringitur,  ut  pupilla  vehe- 
Bienter  coarctetur,  führt  er  an,  dass  sein  Bruder  bei  Kaninchen, 
Katzen,  besonders  aber  bei  Hunden  bemerkt  habe,  dass  brevissima 
eontractio  pupillae  aut  nisus  ad  contractionem  saepe  praecedit,  quae 
vero  fortiori  motu  dilatante  statim  superatur. 

Die  Bemerkung  hat  mit  den  von  mir  gleich  nach  dem  Tode 
gemachten  Beobachtungen  nichts  Gemeinschaftliches.  Bei  mir  war 
es  keine  zufällige  Erscheinung,  sondern  ein  Uebergangszustand  von 
dem  Vorherrschen  des  Sphincters  zum  Prävaliren  des  Diktators. 

Hierauf  bezieht  sich  auch  nicht  die  früher  gemachte  irrige 
Erfahrung,  dass  der  Oculomotorius  bei  Säugethieren  die  Pupille 
anfangs  contrahire,  später  aber  erweitere.  Dieser  Fehler  rührte, 
wieBudge**)  bewiesen,  davon  her,  dass  man  den  Oculomotorius 
ohne  ihn  isolirt  zu  haben,  gereizt  hat  und  desswegen  zugleich  die 
irisfasern  des  Sympathicus  mitgereizt  wurden.  Da  nun  der  letztere 
seine  Erregbarkeit  länger  beibehält,  stammt  die  nachfolgende  £r- 

**)  Op.  cit.  p.  25. 
^)  Bttdge^  Op.  Ott.  p.  8fi. 
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Weiterung  der  Pupilto  nicht  vom  Oculomotorius,  sonder»  von  den 
Fasern  des  Sympathlcus  her.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
man  je  nach  der  LKnge  der  nach  dem  Tode  verflossenen  Zeit,  Im 
der  Reizung  des  Auges  ganz  verschiedene  Resultate  haben  wird. 
Wenn  man  die  Iris  unmittelbar  nach  dem  Tode  reizen  will,  so 
wird  sich  die  Pupille  verengern;  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit, 
angefangen  von  5  Minuten  und  weiter,  wird  bei  der  Reizung  dei* 
Iris  die  Veränderung  der  Pupille  darin  bestehen,  dass  sie  sich 
anfangs  leicht  contrahirt,  dann  dilatirt,  oder  endlich,  dass  sie  sich 
einfach  dilatirt.  Schliesslich  wird  sich  die  Pupille,  wenn  längere 
Zeit  verflossen,  bei  Reizung  der  Iris  gar  nicht  verändern.  Das  er- 
klärt die  sich  widersprechenden  Beobachtungen  über  die  Pupillen^ 
erweiterung.  So  haben  einige  Physiologen  bald  eine  Erweiterung, 
bald  eine  Verengerung  der  Pupille  gesehen.  Es  führt  z.  B.  E.  H. 
Weber  an,  dass  Volkmannus  plerumque  dilatationem  iridis  mam- 
maMum  observavit;  bis  vero,  nervum  oculomotorium  irritans,  ex- 
ceptionem  ab  bac  regula  vidit^). 

Femer  glaube  ich  mit  grosser  Sicherheit  zulassen  zu  können^ 
dass  in  so  fern  die  Erscheinungen  der  Veränderungen  im  Durch«- 
messer  der  Pupille  bei  Reizungen  nach  dem  Tode  von  dem  je  nach 
der  Zeit  verschiedenen  Verbrauch  der  letzten  vom  Leben  noch  ge- 
bliebenen Kräfte  der  Nerven  abhängig  sind;  je  schneller  und  un- 
mittelbarer der  Uebergang  vom  normalen  Leben  zum  Tode  war, 
desto  mehr  Kräfte  müssen  noch  bleiben.  In  den  Fällen  dagegen, 
wo  eine  dem  Tode  vorangegangene  lange  Agonie,  gleichviel  aus 
welcher  Ursache,  die  Athmungs-  und  Emährungsprozesse  schon  lange 
Zeit  vor  dem  Tode  beeinträchtigt,  behalten  auch  die  Nerven  nach 
dem  Tode  viel  weniger  Kraft  nind  die  Veränderungen  müssen  in 
diesen  3  Perioden  stattfinden.  Natürlich  wird  auch  die  individuelle 
Krafl;  des  Thieres  darauf  Einfluss  haben. 

2)  Um  sich  in  der  Auseinandersetzung  der  Pupillenveränderung 
bei  Reizungen  nach  Curarevergiftungen  nicht  zu  täuschen,  muss 
man  eine  klare  Einsicht  der  Wirkung  des  Curare  auf  die  Irismus- 
keln während  des  Lebens  haben.    Leider  ist  trotz  der  vielfocben 

•)  Dp.  cit.  p.  %5, 
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mit  Curare  angestellten  Beobachtungen  bis  jetzt  seine  interessante 
Wirkung  auf  die  Muskeln  der  Iris  während  des  Lebens  nicht  be- 
merkt worden.  Cl.  Bernard*)  sagt  in  seiner  Beschreibung  der 
Wirkung  des  Curare  während  des  Lebens:  9, La  pupiile,  d'abord 
contract^e,  se  relftche  bientAt  et  reste  dilatöe.^  Das  ist  ToUkommen 
richtig,  allein  zwischen  diesen  äussersten  Veränderungen  findet  sich 
eine  ganze  Reihe  von  Erscheinungen,  deren  Kenntniss  nicht  nur 
bei  unseren  Fragen,  sondern  auch  zur  Kenntniss  der  Wirkung  des 
Curare  überhaupt  nothwendig  ist.-  Wenn  man  ein  thier  gleich 
nach  der  Vergiftung  vor  sich  hinstellt  und  die  Pupille  beobachtet, 
so  bemerkt  man  bei  der  ersten  Wirkung  des  Giftes  in  den  Mus- 
keln der  Iris  eine  Reihe  sehr  rascher  krampfhafter  Erscheinungen. 
Zuerst  contrahirt  sich  die  Pupille  sehr  stark,  darauf  folgt  eine 
starke  Erweiterung,  dann  wieder  eine  Verengerung  etc.  Diese  alter- 
nirende  Contraction  und  Dilatation  der  Pupille  dauert  während  der 
ganzen  Zeit  der  Wirkung  des  Giftes,  allein  je  näher  der  Tod  her- 
annaht und  je  schwieriger  das  Athmen  wird,  desto  kleiner  und 
kürzer  werden  die  Contractionen,  wogegen  die  Dilatation  überhand 
nimmt  und  länger  dauert.  Oft  verändert  sich  die  Pupille  bei  er- 
schwertem Ein-  und  Ausathmen;  bei  der  Inspiration  dilatirt  sie 
sich  und  kehrt  bei  der  Exspiration  in  den  früheren  Zustand  zurück. 
Auch  bei  den  krampfhaften  Zuckungen  vor  dem  Tode  erweitert  sich 
die  Pupille.  Endlich  erweitert  sie  sich  im  letzten  Moment  des 
Lebens  ad  maximum  und  in  den  ersten  Minuten  des  Todes  fängt 
sie  wieder  an  sich  zu  verengern  und  kommt  in  den  mittleren  Zu- 
stand. Diese  alternirenden  Verengerungen  und  Erweiterungen,  die 
von  dem  Prävaliren  des  einen  oder  des  anderen  der  Muskeln  ab* 
hängen,  kommen  wahrscheinlich  dadurch  zu  Stande,  dass  das  Curare 
seine  erste  Wirkung  im  Reizen  der  motorischen  Nerven  kund  giebt, 
und  da  die  Leitungsfähigkeit  der  Reizungen  in  dem  Sympathicus 
langsamer  oder  nicht  gleichzeitig  mit  der  des  Oculomotorius  ist, 
so  gelangt  die  Reizung  zu  den  Muskeln  nicht  zu  gleicher  Zeit, 
weswegen  ihre  Contractionen  alterniren.  Meine  Voraussetzung  wird 
durch  die  Experimente  von  Budge  vollkommen  bestätigt 

*)  LefODs  8ur  les  elTets  des  substances  toziqaes  etc.  1S57.  p.  )^73. 


375 

Er  sagt  folgendes:  „Von  dem  Augenblicke  an,  in  dem  die  Iris- 
nerven  gereizt  werden,  vergeht  eine  gewisse  Zeit,  ehe  die  Wirkung 
vollständig  hervortritt  und  dann  dauert  es  wieder  eine  Zeit  lang, 
bis  die  Iris  wieder  in  die  vorige  Lage  zurückkehrt.  Diese  Verhält- 
nisse bleiben  sich  nicht  gleich  bei  der  Erweiterung  und  Verenge- 
rung der  Pupille. 

Wenn  man  den  N.  sympathicus  am  Halse  reizt  und  nur  eine 
^  Sekunde  den  galvanischen  Strom  durch  die  Nerven  gehen  lässt, 
so  erweitert  sich  die  Pupille  nicht  in  dem  Grade,  als  wenn  man 
3  Sekunden  gereizt  hat.  Die  Verengerung  der  Pupille  nach  Rei- 
zung des  N.  oculomotorius  erfolgte  hingegen  in  einer  überaus  kurzen 
Zeit  und  nach  der  Reizung  nimmt  ebenso  rasch  die  Pupille  ihren 
früheren  Durchmesser  ein.  Bei  Säugethieren  dauert  es  ein  wenig 
länger  als  bei  Vögeln,  bei  denen  eine  Bestimmung  nach  der  Uhr 
nicht  möglich  ist.'^  Die  in  meinen  Beobachtungen  an  Eulen  be- 
merkte noch  stärkere  Oscillation  muss  davon  abhängen,  dass  der 
Sphincter,  da  er  bei  seiner  Wirkung  keinen  Antagonisten  zu  über- 
winden hat,  dieselbe  viel  stärker  entfalten  kann,  wonach  jedesmal 
ein  schroffer  Uebergang  in  Erschlaffung  folgt*).  Diese  Oscillation 
habe  ich  auch  bei  sehr  rascher  Wirkung  des  Giftes  bemerkt,  wess- 
halb  ich  nicht  die  Meinung  von  Bernard  theiien  kann,  wenn  er 
an  einer  Stelle  sagt:  „De  temps  en  temps  Fanimal  est  saisi  de 
mouvements  convulsivs,  qui  ont  pu  en  iniposer  aux  observateurs 
pour  de  v^ritables  convulsions:  ce  sont  des  tressaillements  ana- 
logues  k  ceux  du  frisson,  et  qui  n'agitent  que  les  muscles  peau- 
ciers.** 

An  einer  anderen  Stelle  (p.  311)  sagt  er,  dass  das  Thier  bei 
Gurarevergiftung  ohne  Krämpfe  stirbt,  wenn  die  Dosis  gross  genug 
ist,  um  es  rasch  zu  tödten,  mais  si  eile  le  laisse  succomber  len- 
tement,  vous  avez  pu  remarquer  des  frissons,  qui  sont  de  v^ri- 
tables  convulsions  des  muscles  peauciers. 

Während  dieser  Phasen  der  Pupillenveränderung  habe  ich  bei 
der  von  mir  angewandten  electrischen  Reizung  nach  dem  Tode  diese 
Muskelcontractionen  gar  nicht  verändert  gesehen,  gleich  als  wenn 

•)  Dp.  cit.  p.  307. 
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die  Electrldtat  gar  nicht  benutzt  worden  wKre.  Das  bat  mich  an- 
fangs getSuscht,  und  ich  schrieb  die  Veränderung  der  Pupillengrösse 
der  Wirkung  des  electriscben  Reizes  zu,  indess  stammte  sie  von 
der  Curarevergiftung  her,  denn  diese  ganze  Reihe  von  Verände- 
mngen  bleibt  stets  dieselbe,  wenn  man  die  Iris  auch  gar  nicht 
reizt  und  wenn  man  die  Iris  durch  den  electriscben  Strom  reizt; 
so  lange  die  Pupillenverttnderung  nicht  die  oben  erwähnten  Phasen 
durchgemacht  hat,  so  zeigt  sich  in  ihrer  Ordnung  und  Aufeinander- 
folge gar  kein  Unterschied,  wenigstens  wenn  man  die  Electricität 
in  der  ¥on  mir  gebrauchten  Stärke  anwendet. 

Nachdem  die  Pupille  sich  aus  dem  früher  beschriebenen  Maxi- 
mum nadi  dem  Tode  in  ihrem  Umfange  verkleinert,  was  selten 
länger  als  1  Minute  dauert,  verändert  sie  sich  nicht  mehr  selbst- 
stSndig,  sondern  nur  auf  Reize.  Von  der  Zeit  an,  als  ich  meine 
Aufmerksamkeit  auf  die  Pupille  gleich  zu  Anfang  der  Vergiftung 
zu  riditen  anfing,  sah  ich  diese  Oscillationen  jedesmal  bei  Kanin- 
chen, Hunden  und  besonders  bei  Eulen,  bei  denen  sie  vorzüglich 
hervorragend  waren.  Nur  bei  Fröschen,  bei  denen  ich  gar  keine 
siclubare  Veränderung  in  der  Pupillengrüsse,  selbst  bei  electrischem 
Reize  gesehen,  habe  ich  sie  nicht  gefunden. 

Anmerkung.    Das  hängt  wahrscheinlich  davon  ab,  dass  die  Irisrnnskeln  der 
kaltblutigen  Thiere  (wenn  sie  existiren),  auf  Reize  überhaupt  gar  nicht  reagiren. 

So  hat  Dr.  Manz  bei  Fischen  weder  durch  Licht  noch  durch 
electriscben  Reiz  eine  Pupillenveränderung  hervorzubringen  ver- 
mocht *). 

Auch  im  pathologischen  Zustande  bei  Menschen  sind  den  er- 
wähnten ähnliche  oscillatorische  Bewegungen,  wie  sie  bei  Curare- 
vergiftungen  beobachtet  worden  sind.  So  hatRuete**)  bemerkt, 
dass  bei  cataractösen  Linsen  bei  einem  und  demselben  Lichtgrade 
die  Iris  sich  in  einem  stetigen  Wechsel  zwischen  einer  geringen 
Contraction  und  Dilatation  befinde. 

Noch  früher  hat  einen  ähnlichen  Zustand  Himly  ***)  beschrie- 
ben :  ^Die  Iris  gerätb,  durch  das  plötzliche  Eindringen  neuen  Lich- 

*)  Anatomisch -physiologische  Untersuchungen  über  die  Accomodation  des  Fisch- 
auges.   Inauguraldissertation  von  Dr.  Manz.    1858.    S.  18. 
•^  Ruete,  Ophtalmolog.   S.  94.   2le  Aufl. 
••*}  Ophthalm.  Beobachtung.  S.  47. 


tes,  in  eine  wahre  oscillatorisohe  Bewegung,  in  einen  öfteren  Wech- 
sel von  Systole  und  Diastole,  die  gleich  den  Schwingungen  des 
Pendels,  nach  und  nach  immer  schwächer  werden.  Im  geringen 
Grade  verhält  sich  hier  die  Iris  wie  das  Herz.  Die  Verengerung 
der  Pupille  bewirkte  immer  eine  kleine  Beschattung  der  Netzhaut, 
wodurch  Erweiterung  entsteht  und  so  wie  hierdurch  wieder  mehr 
Lichtstrahlen  freien  Eingang  in  das  Auge  bekämen ,  sei  auch  die 
Reizung  wieder  verstärkt/^  Diese  Erklärung  ist  da  zulässig,  wo 
die  Uebergänge  von  der  Erweiterung  zur  Verengerung  nicht  be- 
deutend sind,  allein  zu  den  Curarevergiftungen,  wo  diese  Ueber- 
gänge zu  rasch  und  auffallend  sind  und  unzweifelhaft  keinen  Zu- 
sammenhang mit  dem  auf  die  Retina  fallenden  Lichte  haben,  passt 
sie  nicht.  Bei  Vögeln  hat  Bud'ge*)  eine  ähnliche  Oscillation 
nach  der  Einträufelung  von  Atropin  bemerkt.  „Bei  Vögeln  verengt 
und  erweitert  sich  die  Pupille  spontan  im  Schatten  wie  im  Licht. 
Während  die  Unterschiede  zwischen  der  grössten  Verengerung  und 
Erweiterung  in  demselben  Lieht  gewöhnlich  gering  sind,  wird  dieses 
Bewegungsspiel  so  frappant,  wenn  man  Atropin  einträufelt.^ 

3)  Die  Pupillenveränderung  bei  einem  in  Folge  von  Curare- 
vergiftung  gestorbenem  Tbiere  bestand  bei  electrischen  Reizen  darin, 
dass  die  erste  Zeit  sich  die  Pupille  bei  diesem  Reize  erweiterte. 
In  einigen  Fällen  begrenzte  sich  damit  die  ganze  Reaktion  der  Iris- 
muskeln  und  später  blieb  sie  ganz  weg;  allein  in  diesen  Fällen 
•wurden  die  Experimente  in  grossen  Zwischenräumen  oder  bei 
starker  Sommerhitze  gemacht,  so  dass  die  anderen  Veränderungen 
der  Pupille  wegen  der  versäumten  Zeit  vielleicht  nicht  bemerkt 
worden  waren ;  in  der  grössten  Anzahl  der  Fälle  jedoch,  besonders 
wo  die  Reizungen  mit  der  nötbigen  Ausdauer  gemacht  worden  waren, 
folgte  nach  der  Erweiterung  der  Pupille  gleich  die  Periode  ihrer 
Verengerung,  die  mit  zu  Grunde  gehender  Reizbarkeit  endete,  folg- 
lich ein  Verhältniss,  welches  dem,  das  wir  bei  nicht  mit  Curare 
vergifteten  Tbieren  hatten,  ganz  entgegengesetzt  ist. 

4)  Noch  scheint  mir,  bei  den  Veränderungen  der  Pupille 
die  active  Contraction  und  Dilatation  von  der  passiven  zu  unter- 

•)  Dp.  cit.  p.  180—181. 
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scheiden,  sehr  irichtig;  ich  nenne  es  desswegen  so,  weil  nach 
einer  starken  activen  Erweiterung  der  geschwächte  Diiatator  wieder 
eine  Gontraction  zulMsst,  oder  weil  es  sich  um  eine  nur  von  der 
Erschlaffung  des  Sphincters,  nach  einer  Gontraction,  stammende 
passive  Dilatation  handelt.  Jetzt  wollen  wir  zur  Auseinandersetzung 
der  Experimente  schreiten. 

A.  Versuch  über  die  Pupillenyerttnderung  nach  dem 
Tode  ohne  voraufgegangene  Vergiftung  bei  electrischer 
Reizung  der  Iris. 

Wir  wollen  hier,  am  den  Leser  nicht  za  ermüden,  nor  eins  von  diesen  Expe- 
rimenten, aber  ein  sehr  lohnendes  an  einem  Kaninchen  anfuhren.  Das  Kaninchen 
wurde  einfach  durch  einen  Nackenschlag  getödtet  und  unmittelbar  darauf  beide 
Augen  gleichzeitig  gereizt. 

Rechtes   Auge.  Linkes   Auge. 


Zeit  der 
Beizung. 


1 .  Reizung 
3U.  34  M. 


2.  Reizung 
3Ü.  37  M. 

3.  Reizung 
3ü.  39  M. 


4.  Reizung 
3  U.  40  M. 

5.  Reizung 
3  U.  43  M. 

6.  Reizung 
3  ü.  47  M. 

7.  Reizung 
3U.  55  M. 


S.  Reizung 
3U.  57  M. 

9.  Reizung 
4U.  3M. 


Vor  der  1  Während  der 
Reiz.   I       Reizung. 


Nach  der 
Reizung. 


diePupille  stark 
contrahirt 


Erweite- 
rung bis  zur 
vorigen 
Grosse 


Vor  der 
Reizg. 


Während  der 
Reizung. 


diePupille  stark 
contrahirt 


Nach  der 
Reizung. 


ebenso. 


noch  stärkere 
Gontraction 


Gontraction 


Gontraction 

leichte  Gon- 
traction u.  dann 

während   des 
Reizes  ziemlich 
starke  Diiatat 

von  Anfang  an 
dilatirt 

anfangs  leichte 
Gontract.,nach- 
her  rasche  Dil. 


d.  Erweite- 
rung gerin- 
ger, sie  er- 
reicht nicht 
die  vorige 
Grösse 


dasselbe. 

Dilatation 
bis  unge- 
fähr 2  Lin. 

Dilatation 


noch  stärkere 
Gontraction 


Gontraction 


Gontraction 

leichte  Gon- 
traction u.  dann 

während   des 
Reizes  ziemlich 
starke  Diiatat. 

anfangs  contra- 
hirt und  dann 
dilatirt. 

anfangs  leichte 
Gontract.,  dann 
langsame  Dilat. 


Erweite- 
rung bis  zur 
vorigen 
Grosse. 


d.  Erweite- 
nmg  gerin- 
ger, sie  er- 
reicht nicht 
die  vorige 
Grösse. 


Dilatation 
bis  unge- 
fähr 2  Lin. 

Dilatation. 
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Rechtes    Auge. 

Linkes  Aug 

e. 

Zeit  der 

Vor  der 

Wälirend  der 

Nach  der 

Vor  der 

Während  der 

Nach  der 

Reizung. 

Reizg. 

Reizung. 

Reizung. 

Reizg. 

Reizung. 

Reizung. 

10.  Keizg. 

von  Anfang  an 

dann  wieder 

anfangs    kaum 

dann  wieder 

4U.  6M. 

starke  Dilata- 

zurück auf 

merkliche  Con- 

zurück  auf 

tion 

2,6  Lin. 

traction,  dann 
Dilatation 

2,6  Lin. 

11.  Reizg. 

von  Anfang  Di- 

wie vor  dem 

eine  Secunde 

wie  vor  dem 

4U.  10  M. 

latation   auf 
4,1  Lin. 

Reiz 

dauernde  Spur 

von  Contract., 

dann  Dilatation 

auf  3,6  Lin. 

Reiz. 

n.  Reizg. 

weniger  erwei- 

zurück wie 

stark  erweitert 

zurück  wie 

4U.  15  M. 

tert  als  die  linke 

vor  dem 

Reize  bis 

auf  2,6  Lin. 

vor  dem 
Reiz  auf 
2,6  Lin. 

13.  Reizg. 

wie  bei  der  12.  Reizung 

anfangs   eine 

4Ü.  20  M. 

Spur  von  Con- 

traction,  dann 

Erweiterung 

14.  Reizg. 

starke  Dilatat. 

allmäliges 

starke  Dilatat. 

allmäliges 

4  U.  45  M. 

Zurück- 
gehen 

Zurück- 
gehen. 

15.  Reizg. 
5  Uhr 

Reine 

Reaction  in  bei 

den  Augen. 

In  dieser  Beobachtung  wiederholt  sich  unzweifelhafl  das  Gesetz, 
dass  die  erste  Zeit  nach  dem  Tode  die  Pupille  sich  unter  dem 
Einflüsse  des  electrischen  Reizes  contrahirt;  diese  Periode  dauerte 
bei  dem  ersten  Versuch  gegen  15  Minuten,  wonach  die  2te  Pe- 
riode folgte  in  welcher  die  in  Folge  des  Heizens  entstandene  geringe 
Contraction  eintritt,  die  dann  in  Erweiterung  übergeht. 

Man  darf  nicht  unbeachtet  lassen,  dass  diese  Periode  nicht 
gleich  lang  in  beiden  Augen  sei,  so  dass  sie  im  linken  Auge  viel 
länger  dauert,  während  im  rechten  schon  längst  die  3te  Periode, 
d.  h.  eine  ausschliessliche  Dilatation  der  Pupille  eingetreten  ist. 
Mit  Beendigung  dieser  Periode  hören  die  Muskeln  ganz  auf,  auf 
Reize  zu  reagiren. 

B.  Pupillenveränderung  beim  electrischen  Strome, 
der  durch  die  Iris  der  mit  Curare  vergifteten  Thiere 
nach  dem  Tode  geleitet  wird. 

a)  wo  die  Irismuskeln  aus  glatten  Fasern  bestehen. 

Kaninchen. 
Dei  einem  kleinen  Kaninchen  trat  die  Lähmung  2  Minuten  nach  der  Curare- 
vergiftung  ein,  nach  dem  Aufh^en  des  Athmens  wurde  sofort  der  Reiz  vorge- 


nommen,  wibei  beid«  bideo  gleichzeitig  aad  nlt  denetteo  Stromesstirke  gereizt 

worden. 

VerfloMene  Zeit  naeh  dem  AolaBge 
der  ReizoDgen. 

l.Reizg.  Dilatatio  ad  mazimnni. 

Kurz  darauf  die  2.    -       Contraction  bis  auf  1  Linie,  die  nach  auf- 

gehobener Reizung  noch  weiter  schreitet. 

3.  Reizung  nach  1  Minute  Panse.         DieContraction  bleibt  in  demselben  Znstande. 

13  Min.  n.  d.  Anfang  d.  £zper.  4.  Reizg.  Dilatation  von  1  Lin.  anf  1,5  Lin.  beim  Auf- 
hören des  Reizes  Verengerung  der  Pupille. 

19    -  «•  •  5.  Reizg.  Dasselbe  wie  bei  der  4.  Reizung. 

23    *•  *  *  6.  Rebg.  a)  Der  Strom  wurde  geschwächt  (der  Cy- 

linder  bis  anf  140  weggeschoben).     Die 
Reizung  blieb  erfolglos. 
b)  Die  Verstärkung  des   Stromes  bewirkte 
eine  leichte  Dilatation  auf  1,5  Lin. 

34    -  -  ^  7.  Reizg.  Dilatation  mehr  als  %  Lin. ,  dann  fing  die 

Pupille  an  sich  zu  verkleinem,  die  Ver- 
kleinerung wurde  nach  Aufhebung  des 
Reizes  noch  stUrker,  bis  auf  1,7  Lin. 

39    -  -  -  8.  Reizg.  Dasselbe  Verbalten. 

65    -  -  -  9.  Reizg.  Dilatation  bis  2,5  Lin.,  nach  dem  Aufhören 

der  Reizung  wieder  Verengerung  der  Pu- 
pille auf  1 ,7  Lin. 

75    -  •  -  10,  Reizg,  Dilatation  bis  2,3  Lin.»  unmittelbar  nach  Auf- 

heben der  Reizung  wurde  nur  ein  Auge 
mit  doppeltem  Strome  gereizt;  es  erfolgte 
Dilatation;  nach  dem  Aufheben  der  Rei- 
zung Verengerung  der  Pupille. 

2  Stunden  waren  beide  Pupillen  auf  4  Lin.  erweitert. 

Reizung  ohne  Erfolg. 

Ich  bitte,  bei  diesem  Versuche  darauf  die  Äulinerksamkeit  zu 
richten,  dass  man  gleich  nach  dem  letzten  .Athemzuge  des  Thieres 
zu  den  Reizungen  geschritten  war. 

Dabei  hatte  noch  das  Spiel  der  Irismuskeln  in  Folge  der  Gu- 
rarevergiftung  nicht  ganz  aufgehört  und  trotz  der  electrisehen  Rei- 
zungen (siehe  die  3  ersten  Reizungen)  fand  das  Mnskelspiel  in 
derselben  Ordnung,  wie  auch  ohne  Reizungen  statt,  d.  h.  zu  Ende 
des  Lebens  Erweiterung,  nach  dem  Tode  wieder  Verengerung  der 
Pupille.  Erst  von  der  4ten  Reizung  an  entsteht  eine  Reihe  von 
PupillarverSnderungen  unter  dem  ausschliesslichen  Einflüsse  der 
electrisehen  Reizung.  Es  ist  nur  eine  Pupiliarerweiterung  wahr- 
nehmbar ;  nach  beendigter  Reizung  tritt  die  Pupille  in  den  früheren 
Zustand«    Hier  fehlte  die  2te  Periode,  d.  h.  die  Pupillenverenge- 
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rang,  die  naeb  der  Periode  der  Dilattäoa  folgt,  wahnrcheinlich 
desshalb,  weil  nach  f  Stunden  die  Reizung  auf  f  Stunden  ausge- 
setzt wurde  und,  wie  ich  mich  später  überzeugt  habe,  tritt  die 
2te  Periode  oft  später,  als  die  Reizung  hier  fortgesetzt  worden 
ist,  ein. 

No.  3. 

Ein  sehr  kleines  Kaninchen  (Albinos)  hatte  vor  der  Vergiftung  beiderseits 

Pupillen  Ton  1  Lin.  Durchmesser.   Vergiftung  9  Uhr  18  Min.    Beginn  der  Läbmong 

9  Uhr  22  Min.    Gleich  nach  »dem  Tode  erweiterten  sich  die  Pupillen  beiderseits 

auf  3  Lin. 

Rechts.  Links. 


Zeit  der 

Vor      1 

Während  1 

Nach     1 

Vor   1 

Während       1 

Nach 

Reizung. 

der  Reizung.                   |                    der  Reizung. 

9  ü.  24  M. 

nicht  ge- 

gleich der 

gereizt  ond  be- 

Coatract. 

1.  Reizung 

reizt  u.  be- 
schattet, 
1,6  Lin. 

linken 

leuchtet;  zuerst 
Contraction, 

dann  Dilatation 
bis  2,9  Lin. 

9U.  33  M. 

nicht 

gleich  der 

Dilatation  bis 

Contract 

2.  Reizung 

gereizt, 
1,9  Lin. 

• 

linken 

2,9 Lin.,  dann 

ßng  die  Pupille 

an  etwas  sich  zu 

verkleinem. 

bis  2,4  Un. 
und  weiter 
bis  1,9  Un. 

911.  40  M. 

nicht 

geringe  Dilata- 

3. Reizung 

gereizt, 
2,6  Lin. 

tion  bis  2,6  Lin. 

9  U.  45  M. 

nicht 

keine  Verände- 

. 

4.  Reizung 

gereizt, 
2,4  Lin. 

rung,  2,4  Lin. 

9  ü.  51  M. 

Dilatation 

2,5  Lin. 

5.  Reizung 

bis  3  Lin. 

9  U.  54  M. 

keine 

keine 

6.  Reizung 

Bewegung 

Bewegung. 

10  Uhr 

keine 

unbestimmtes 

, 

7.  Reizung 

Reaction 

ResulUt. 

1 

10  U.  5M. 

keine 

8.  Reizung 

Reaction 

10U.25M. 

idem 

keine  Reaction. 

^ 

9.  Reizung 

N 

10Ü.35M. 

2,8  Lin. 

Contract. 

Dilatation 

2,8  Lin. 

1 0.  Reizung 

auf  1,4  Lin. 

bis  2,6  Lin. 

10U.42M. 

Contract. 

2,5  Lin. 

idem. 

11.  Reizung 

auf  1,9  Lin. 

ldU.45M. 

2,6  Lin. 

keine 

12.  Reizung 

Reaction. 

11U.50M. 

2,8  Lin. 

idem 

2,9  Litt. 

ideni. 

U.R«anng 

■ 

• 

K 

\      ' 
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Hier  ist  zu  Anfang  noch  bei  der  ersten  Reizung  die  Pupillen- 
Veränderung  in  Folge  der  Giftwirkung  mit  im  Spiel,  von  der  2ten 
Reizung  jedoch  angefangen,  sieht  man  2  Perioden  der  Pupillenver- 
änderung:  1)  Dilatation;  der  2.  Periode  geht  ein  (Jebergangsstadium 
voraus,  wo  die  Irisrouskeln  gar  keine  sichtbaren  Reactionen  gaben; 
dann  folgt  die  2.  Periode,  d.  h.  die  Pupillenverengerung;  endlich 
folgt  darauf  ein  Verlust  der  Muskelirritabilität,  gar  keine  Reaction 
auf  Reize. 

No.  4. 
Kleines  Kaninchen,  Tor  der  Vergiftung  beide  Papillen  gleich  1,5  Lin.    Nach 
der  Vergiftung  beiderseits  Dilatation  bis  3,8  Lin. 

Rechts.  Links. 


Zeit  der 

Vor    1 

Während 

Nach     1 

Vor 

Während 

1     Nach 

Reizung.                     der  Reizung. 

der  Reizung. 

11  U.  4M. 

kein  Resultat 

2  Lin. 

kein  Resultat 

2,9  Lin. 

1.  Reizung 

11  U.  6M. 

Contraction 

Dilatation 

2,1  Lin. 

Dilatation  auf 

2.  Reizung 

3   Lin. 

11  ü.  8M. 

1,6  Lin. 

2  Lin. 

3.  Reizung 

IIU.  14M. 

2,3  Lin. 

3   Lin. 

2,5  Lin. 

4.  Reizung 

11Ü.25M. 

2,1  Lin. 

1,8  Lin. 

2,5  Lin. 

2,7  Lin. 

5.  Reizung 

11U.30M. 

starke  Contrac- 

Dilatation 

starke  Contrac- 

Dilatation. 

6.  Reizung 

tion  bis  1,1  Lin. 

tion  bis  2  Lin. 

11U.32M. 

2  Lin. 

1,5  Lin. 

2,1  Lin. 

7.  Reizung 

11U.35H. 

1,1  Lin. 

2,1  Lin. 

1,5  Lin. 

8.  Reizung 

11Ü.37M. 

starke  Con- 

1,6 Lin. 

keine  Reaction. 

9.  Reizung 

traction 

11U.45H. 

1,9  Lin. 

Contraction 

1,8  Lin. 

Contraction. 

10.  Reizung 

Ausser  dass  die  2.  Periode  der  Pupillenverengerung  sehr  schnell 
zu  Stande  gekommen  ist,  beinahe  dasselbe  Resultat  wie  in  No.  3. 

No.  5. 

Vergiftung  eines  kleinen  Kaninchens  durch  Curare  in  der  Absicht  den  Ein- 
floss  der  Reizung  des  Cervicaltheils  des  Sympathicus  auf  die  Pupillendilatation  zu 
beobachten. 

Der  Tod  erfolgte  4  Minuten  nach  der  Application  des  Pfeilgiftes.  Links  wurde 
der  Gerricaltheil  des  Sympathicus  durchgeschnitten;  weder  die  Durckschaeidung 
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noch  die  electrische  Heizung  des  isolirten  Sympathicus  haben  eine  Verftnderung  in 
der  Grosse  der  Pupillen  hervorgerufen.  Bei  jeder  directen  Reizung  der  rechten 
Iris  erfolgte  die  erste  Zeit  Erweiterung  der  Pupille,  später  contrahirte  sich  dieselbe. 
Nach  Aufbebung  des  Reizes  erweiterte  sich  abermals  die  contrahirte  Pupille. 
In  diesem  Zustande  wurde  das  weitere  Ezperimentiren  beigelegt.  \  Stunde  nach 
Aufhebung  des  Experimentes  war  die  linke  Pupille  beträchtlich  verengert.  Das  linke 
Auge  war  geöffnet  und  beleuchtet,  das  rechte  war  zugedeckt.  Die  Pupille  des 
rechten  Auges  war  in  ihrem  Längsdurchmesser  doppelt  so  gross,  wie  die  des  linken. 

No.  6. 

Curarevergiftung  der  Frösche  und  Beobachtungen  der  PupilleuTeränderung  wäh- 
rend des  Lebens  und  in  Folge  von  electrischen  Reizungen  nach  dem  Tode. 

1.  Vergiftung  um  10  Uhr  48  Min.  Während  der  Giftwirkung  hat  sich  die 
Pupille  nicht  deutlich  verändert.  In  diesem  und  noch  anderen  Fällen  hatte  die 
electrische  Reizung  nach  dem  Tode  gar  keinen  sichtbaren  Einflnss  auf  die  Pupillen- 
veränderung; ein  dritter  Frosch,  der  nicht  vergiftet  worden  war,  zeigte  ebenso 
wenig  Erregbarkeit  der  Irismuskeln  in  Folge  des  electrischen  Reizes,  obgleich  iq 
allen  drei  Fällen  die  willkürlichen  Muskeln  sehr  stark  auf  denselben  Reiz  reagirten. 

b)  Quergestreifte  Muskeln. 

Eine  mit  Curare  vergiftete  Eule  (Strix  flammea).  Beobachtungen  der  Pupillen- 
veränderungen während  des  Lebens  und  bei  electrischer  Reizung  der  Iris  nach  dem 
Tode.  Dieselben  Beobachtungen  wurden  an  einer  nicht  vergifteten  und  durch  Ent^ 
hauptung  getödteten  Eule  (St.  flammea)  vergleichshalber  gemacht. 

No.  7. 

Vergiftet  um  10  Uhr  30  Min.  Zu  Anfang  der  Wirkung  des  Giftes  fing  die 
Pupille  an,  stark  und  rasch  zu  spielen,  so  dass  sie  in  einem  Momente  von  dem 
Maximum  der  Contraction  zum  Maximum  der  Dilatation  überging.  Das  Athmen 
wird  schwer.  10  Minuten  nach  der  Vergiftung  erlangte  dieser  Zustand  einen  sehr 
hohen  Grad;  bei  der  Inspiration  sperrte  sie  den  Schnabel  weit  auf.  Mit  dem  Fort- 
schreiten der  Vergiftung  blieb  die  Pupille  immer  länger  im  Zustande  der  Dilatation, 
seltener  kam  eine  starke  Contraction;  etwas  später  verharrte  die  Pupille  im  dila- 
tirten  Zustande  und  contrahirte  sich  nicht  mehr.  In  Folge  der  zu  langen  Agonie 
wurde  das  Einstreichen  des  Giftes  wiederholt,  wonach  sich  die  Pupille  noch  2mal 
leicht  contrahirte,  um  dann  wieder  einige  Zeit  erweitert  zu  werden.  Als  die  Athem- 
noth  ihren  höchsten  Grad  erreicht  hatte,  bemerkte  ich  bei  jeder  Inspiration  eine 
Verengerung  der  Pupille,  welche  bei  dem  Exspiriren  in  Dilatation  fiberging. 

Um  9  Uhr  50  Min.  hat  das  Athmen  vollständig  aufgehört,  die  Pupille  blieb  in 
steter  Dilatation.    Zu  dieser  Zeit  wurde  die  andere  Eule  enthauptet. 

Gleich  darnach  waren  die  Pupillen  der  vergifteten  Eule  4,5  Lin. ,  der  unver- 
gifteten  4  Lin. 
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Zeit. 


No.  r. 

Vergiftete  Eule. 

Vor    I     wahrend     | 
der  Reizung. 


Nach 


Vor 


No.  8: 

Unvergiftete  Eule. 

I      Während     |     Nach 
der  Reizung. 


9  U.  54  M. 

1 .  Reizung 

keine 
Veränderung 

Contraction 
auf  2  Lin. 

Dilatation 
auf4,3Lia. 

10  U. 
2.  Reizung 

keine 
Bewegung 

evidente 
Contraction 

Dilatation 
4,6  Lin. 

10  ü.  2  M. 

3.  Reizung 

5,6  Lin. 

5  Lin. 

5,2  Lin. 

5,2  Lin. 

5   Lin. 

5,6  Lin. 

10  U.  9  M. 
4.  Reizung 

4,8  Lin. 

5,1  Lin. 

10U.12^M. 
5.  Reizung 

4,6  Lin. 

Dilatation 

5,1  Lin. 

entschiedene 
Contraction 

10U.19M. 
0.  Reizung 

5  Lin. 

keine  Reaction 

4,6  Lin. 

3,4  Lin. 

Bei  Reizung  der  willkürlichen  Muskeln  des  Korpers  und  Kopfes   beider 
Eulen  evidente  Contraction. 


10Ü.27M. 

7.  Reizung 

10D.38M. 

8.  Reizung 

10U.53M. 

9.  Reizung 


5  Lin. 


5  Lin. 


Contraction 

4,6  Uvt. 

auf  4,6  Lin. 

keine  merk- 

4,6 Lin. 

liche  Reaction 

Contraction 

auf  4,6  Lin. 

keine  Reaction. 


keine  merk- 
liche Reaction. 

nicht  evidente, 
nur  durch  Mes- 
sung zu  bestim- 
mende Erweite- 
rung a.  5,3  Lin. 

Bis  jetzt  wurde  nur  ein  Auge  an  jedem  Kopfe  gereizt,  die  ungereizten  sind 

viel  mehr  dilatirt  als  die  ersteren.    In  die  bis  jetzt  ungereizten  Augen  wurden  nun 

durch  die  Cornea  in  die  Iris  im  horizontalen  Durchmesser  je  2  Carlsbader  Nadeln 

eingesteckt,  mittelst  welcher  der  electrische  Strom  durch  die  Iris  geleitet  wurde. 


10U.55M. 

10.  Reizung 

11U.15M. 

11.  Reizung 

11U.25M. 

12.  Reizung 


11U.40M. 
13.  Reizung 


6  Lin. 


11U.50M. 
14.  Reizung 


ruckweise 
Contraction 

3mal  ruckweise 
kleineContract. 

rasche,  schwan- 
kende Contrac- 
tion, die  grosste 
der  Schwan- 
kungen 0,5  Lin. 

3 mal  sich  wie- 
derholende 
Contraction  mit 
rasch  darauf 
folgender  Dilat. 

kurze  Contract. 

u.  unmittelbar 

darauffolgende 

Dilatation 


6  Lin. 


stetige  Con- 
traction. 

keine  Reaction. 

rasche,  schwan- 
kende Contrac- 
tion, die  grosste 
der  Schwan- 
kungen 0,5  Lin. 

wie  im  vergif- 
teten Auge. 


keine  Reaction. 


3^ 


Zeit. 


Vergiftete  Eule. 

Vor    I       VITährend     | 
der  Reizung. 


Nach 


Ünvergiflete  Eule. 

Vor    I      Während     |     Nach 
der  BeizuDg. 


12U.  15M. 
15.  Reizung 


12U.30M. 
16.  Reizung 


ungleichmäs- 
sige,  leichte, 
nicht    allge- 
meine (locale) 
Oscillation 

keine  Reaction 


wie  im  vergif- 
teten Auge. 


idem. 


Aus  diesen  vergleichenden  Experimenten  folgt: 

1)  dass  die  spasmodische  Oscillation  der  Pupille  unter  dem 
Einfluss  von  Curare  sehr  stark  bei  Eulen  ausgeprägt  ist,  noch  viel 
stärker  als  bei  Thieren  mit  glatten  Irisniuskeln;  dass  bei  der  un- 
vergitteten  Eule  diese  Oscillation  ganz  fehlte. 

Anmerkung.  Nach  den  Forschungen  von  Budge*)  und  Mannoir**)  hat  die 
Iris  der  Vögel  nur  einen  Sphincter  und  keinen  Dilatator.  Die  Muskelfasern 
der  Iris  laufen  concentrisch  um  die  Pupille;  obgleich  nicht  alle  in  dieser 
Richtung  verlaufen,  sondern  einige  in  der  Richtung  von  dem  Pupillarrande 
gegen  den  Ciliarrand,  d.  b.  in  einer  Richtung,  in  welcher  bei  Säugethieren 
die  longitudinalen  Fasern  liegen,  mit  dem  Unterschiede,  dass  diese  Fasern  den 
Ciliarrand  nicht  erreichen,  sondern,  wenn  sie  eine  Strecke  weit  so  verlaufen, 
wieder  ihre  mit  der  Pupille  concentrische  Richtung  annehmen.  Ausserdem 
bestehen  die  Giliamerven  bei  Vögeln  nur  aus  Zweigen  des  dritten  und  fünften 
Nervenpaares;  der  Sympathicus  dagegen  nimmt  daran  keinen  Antheil***). 
Budge  hat  bei  verschiedenen  Tauben  den  Sympathicus  galvanisirt,  bei  an- 
deren durchschnitten,  ohne  den  geringsten  EinOuss  auf  die  Irisbewegungen 
davon  zu  bemerken f).  Auch  Weber  sagt:  In  avibus  nunqoam  dilatatio 
pupillae  ictibus  electricis  producta  est.  Neque  vero,  ut  supra  vidimus,  in 
oculos  avium  inspersa  Belladonna  pupillam  dilatavitff).  Daraus,  wie  aus 
den  von  mir  gemachten  Versuchen  können  wir  schliessen,  dass  der  Dilatator 
bei  der  Eule  entweder  wenig  ausgebildet  ist  oder  ganz  fehlt.  In  diesem  Falle 
kann  man  die  starke  Oscillation  der  Pupille  durch  starke  Contraction  des 
Sphincters  mit  darauf  folgender  rascher  Relaxation  erklären. 

2)  Bei  der  vergifteten  Eule  war  die  erste  Zeit  nach  dem  Tode, 
wo  bei  den  Säugethieren  immer  eine  Dilatation  der  Pupille  von 
der  Reizung  stattfindet,  gar  keine  Reaction. 

•)  Budge,  Op.  cit.  p.  22— 23. 
**)  Mannoir,  Sur  l'organisation  de  Tlris.  p.  21. 
•••)  Budge,  Op.  eil.  p.  34. 

t)  Ibidem  p.  21  u.  32. 
tt)  E.  H.  Weber,  Op.  cit.  p.2ö. 
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Ausser  der  Reizung  erweitert  sich  die  Papille  allmSlig,  was 
wahrscheinlich  von  der  steigenden  Paralyse  des  Sphlncters  abhängt; 
spXter  fKftfit  die  PapiHe  an,  sich  m  Folge  der  Reizungen  der  Iris  zu 
contrahiren,  einen  Fall  ausgenommen,  wo  eine  Erweiterung  statfand. 
Mit  der  Gontraction  der  Pupille  hörte  die  Reaction  ganz  aof.  Bei  der 
nicht  yergifteten  Eule  trat  gleich  bei  der  ersten  Reizung  Gontraction 
ein,  die  bis  zum  Verschwinden  der  Erregbarkeit  derlrismuskeln  anbieK. 

3)  Derselbe  Reiz,  der  in  der  vergifteten  Iris  gar  keine  Ver- 
änderungen hervorrief,  bewirkte  in  der  nicht  vergifteten  eine  Pu- 
pillencontraction  und  veranlasste  sowohl  bei  der  einen  als  bei  der 
anderen  Eule  Gontractionen  der  Gesichts-  und  Halsmuskeln. 

4)  Endlich,  dass  eine  partielle  und  nicht  allgemeine  Gontrac- 
tion in  den  Irismuskelfasern  (was  von  den  in  die  Iris  gesteckten 
Nadeln  abhängen  konnte)  sowohl  bei  der  vergifteten  als  auch  un- 
vergifteten  Eule  beobachtet  worden  ist. 

G.  Isoliren  des  einen  Auges  von  dem  zu  unter- 
suchenden Thiere  von  der  Wirkung  des  Gurare,  dann 
Vergiftung  und  Vergleich  des  nach  dem  Tode  durch  eiec- 
trischen  Reiz  der  Iris  hervorgebrachten  Effectes  an 
beideu  Augen.     ^ 

a)  Exstirpation  des  einen  Auges  und  gleich  darauf  Vergiftung 
des  Thieres  durch  Gurare. 

No.  9. 
Weisses  KaniDcben  Ton  miulerer  Grösse.  EzstirpatioR  des  linken  Auges  ood 
gleich  darauf  Vergiftung  durch  Curare.  Die  linke  PupiHe  war  während  des  Ab- 
Sterbens  anfangs  contrabirt  auf  ungefähr  1,3  Lin.,  dann  fing  sie  allmalig  an  sich 
zu  erweitem.  Die  rechte  Pupille  contrahirte  sieb  unmittelbar  nach  der  Exstirpatioo 
des  linken  Auges  auf  ungefähr  2  Lin.  Mit  dem  Anfang  der  Wirkung  des  Giftes 
fingen  im  rechten  Auge  die  Oscillationen  an,  d.  h.  rasch  abwechselnde  Contractiooen 
und  Dilatationen ;  mit  dem  Fortschreiten  der  Vergiftung  wurde  die  Dilatation  immer 
stärker  und  erreichte  mit  dem  Tode  den  höchsten  Grad. 

Rechts  vergiftet.  Links  unvergiftet. 


Zeit  der  1    Vor    | 
Reizung.  I 


Während 
der  Reizung. 


I  Nach 


9U.  43  M. 

1.  Reizung 


4,5  Lin.  keine  Veränderung, 
(Anmerk.)  weil  der 
Reiz,  bevor  die  Pu- 
pille a.  d.  Maximum 
d.  Erweiterung  sich 

I  wieder  verengte, 
angefangen    wurde 


die  Pu- 
pille 
fing  an 
sich  zu 
contra- 
biren 


Vor    I 


Während 
der  Reiznng. 


I   Nach 


2,5  Lin. 


anfangs   Contract.,|  die  Pa- 


dann  Uebergang  in 
Dilatat.auf3,5Lin. 


pille 
fing  an 
sich  za 
c<Mitra- 

hireo. 
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Recbts  vergiftet. 

Zeit   der  1    Vor    |        Während 
Reizung.   I  der  Reizung. 


Nach 


Links  uoTer^ftet, 

Vor   ]       Während        |  Nach 
der  Reizung. 


9  U.  45  M. 

2.  Reizung 

10  U. 

3.  Reizung 

10  U.  5M. 

4.  Reizung 


lOU.  15M. 
5.  Reizung 


10U.90M. 
6.  Reizung 


I0U.45M. 

7.  Reizung 


lOU.  55M. 
8.  Reizung 


2,5  Lin. 

2,8  Lin. 
1,7  Lin. 


2,7  Lin. 


2,7  Lin. 


2,7  Lin. 


2,8  Lin. 


1 1  U.  5  M.  2,8  Lin. 

9.  Reizung 

IIU.  18M.{2,8Lin. 

10.  Reizung 


liU.  38M. 
1 1 .  Reizung 

i  1  U.  50M. 
1  ^.  Reizung 

12  II. 

i  3.  Reizung 


Ton  Anfang  an  Dila- 
tation bis  auf  4  Lin. 

Dilatation  bis  auf 
4  Lin. 

Dilatat.  schwacher 
als  vorher 


anfangs  evidente, 
aber  schwache  Con- 
traction,  dann  Dila- 
tation bis  auf  4  Lin. 


3,5  Lin. 
^5  Lin. 


anfangs  merkliche, 
aber  schwache  Con^ 
traction,  dann  Dila- 
tation bis  auf  4  Lin. 

anfangs  starke,  lang 
dauernde  Contrac- 
tion  und  dann  Dila* 
tation  viel  schwä- 
cher als  vorher 

anfangs  starke  und 
andauernde  Con- 
traction,  dann 
schwache  Dilata- 
tion auf  3  Lio. 

wie  früher 

anfangs  energische 
u.  starke  Contract. 
bis  auf  die  Hälfte, 
dann  blieb  die  Con- 
tract. einige  Secun 
den  im  nämlichen 
Zustande,  dann 
schwache  DUatat« 

keine  merkliche 
Reaction 

Reaction 
idem 


3,5  Lin. 

gleich 
nach  d. 

Reiz 


2,5  Lin. 

2,8  Lin. 
2,7  Lin. 


2,5  Lin. 


2,5  Lin. 


2,3  Lin. 


2,5  Lin. 


2,5  Lin. 


2.5  Lin. 

2.6  Lin. 


anfangs  Contract., 
dann  Dilatation  bis 
auf  3,5  Lin. 

anfangs  Contract., 
dann  Dilatation. 

anfangs  merkliche, 
aber  seh  vrache  Con- 
traction,  dann  Dila- 
tation bis  auf 
3,2  Lin. 

anfangs  eine  ganz 
geringe  Dilatation, 
dann  schnell  vor- 
übergehende und 
schwache  Contrac- 
tion,  dann  Dilata 
tion  auf  3,5  Lin. 

anfangs  schwache 
CoatractioB,  dann 
Dilatat.  auf  3,5  Lin. 

kaum  merkliche 
Contraction,  dann 
Dilatat.  wie  vorher. 


kaum  merkliche 
Contraction,  dann 
Dilatation  auf  4  Lin. 


wie  früher. 

allmälig  fortschrei-    gleich 
tende  Dilatation    nach  d. 

ohne  vorausgegan-     Reiz 
gene  Contraction  3,8  Lin. 


starke  Dilatation. 


leichte  Dilatation. 


Dilatation. 


25  ♦ 


m 

Das  linke  exstirpirte  Auge  ist  die  ganze  Zeit  hindurch  yiel  blutreicher  und 
frischer, '  während  das  rechte  vergiftete  gleich  nach  dem  Tode  vollkommen  anämisch 
und  in  allen  Theilen  Jblass  ist. 

1$U.  37M.|Bei  Verdoppelung  des  electrischen  Stromes  wurde  anfangs  das  rectite, 
14. Reizung!      dani^  das  linke  Auge  gereizt,  die  Pupille  blieb  unverändert,  das 
I      Experiment  wurde  aufgegeben. 

Aus  diesem  belehrende  Experiment  sehen  wir  Folgendes: 

1)  Eine  starke  Pupillenverengerung  in  dem  exstirpirten  Auge, 
was  auch  bei  den  anderen ,  hier  nicht  angeführten  Exstirpationea 
bemerkt  worden  isti  Die  Verengerung  ist  hier  beinahe  doppelt  so 
gross,  wie  an  dem  nicht  exstirpirten.  Ferner  geht  die  Pupille  im 
exstirpirten  Auge  aus  der  Gontraction  langsam  und  allmSlig  in  Di- 
latation Ober,  wogegen  sich  in  dem  vergifteten  die  Reihe  der  früher 
beschriebenen  spasmodischen,  sich  alternirenden  Gontractionen  des 
Sphincters  und  Dilatators  der  Pupille  zeigt 

2)  Da  das  exstirpirte  Auge  die  ganze  Zeit,  bis  das  Curare 
das  Thier  umgebracht,  hat  liegen  müssen  und  man  dann  erst  zu 
den  Reizungen  geschritten  ist,  so  ist  es  begreiflich,  dass  die  erste 
Periode  der  Pupillencontraction  für  das  exstirpirte  Auge  schon  vor- 
bei war,  und  dass  wir  es  zu  Anfang  der  Reizungen  schon  mit  der 
2.  Periode  zu  thun  hatten,  d.  h.  wo  die  Reaction  auf  die  Reizungen 
aus  2  Elementen  besteht:  aus  einer  anfänglichen  Gontraction,  die 
spSter  in  Dilatation  übergeht.  Eine  Periode,  die  nach  Verlauf  von 
1^  Stunden  in  die  3te,  d.  h.  in  die  Dilatation  übergeht,  bis  end- 
lich die  Muskeln  der  Iris  die  Erregbarkeit  verlieren. 

3)  Rei  der  ersten  Reizung  war  im  vergifteten  Auge  keine  Er- 
regbarkeit, weil  die  Reizung  zu  früh  unternommen  worden  ist,  d.  b. 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Pupille  aus  dem  Maximum  der  Dilatation 
noch  nicht  Zeit  hatte,  in  den  mittleren  Zustand  überzugehen,  so 
dass  man  nach  Reendigung  des  Reizes  noch  selbständige  Gon- 
tractionen der  Pupille  bemerkte;  von  der  2.  Reizung  angefangen, 
beginnt  die  regelmässige,  von  uns  beschriebene  Pupillenverände- 
rung. Anfangs  die  1.  Periode  nach  der  Vergiftung,  die  aus  Pu- 
pilienerweiterung  besteht,  nach  35  Minuten  die  Uebergangsperiode, 
wo  die  Reaction  aus  2  Elementen,  anfangs  aus  einer  Verengerung, 
die  rasch  in  Dilatation  übergeht,  zusammengesetzt  ist;  wonach  die 
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2.  Periode,  d.  h.  starke  Gontraction  in  Folge  der  Pupiilenreizung 
deutlich  wird. 

4)  In  dem  vergifteten  Auge  verschwand  die  Muskelerregbar- 
keit viel  rascher  als  in  dem  anderen. 

5)  Das  vergiftete  Auge  ist  gleich  nach  dem  Tode  siehr  blass 
und  anämisch,  wogegen  die  Gefässe  des  exstirpirten  stark  mit  Blut 
gefüllt  sind,  was  dem  Auge  ein  rothes  Aussehen  giebt.  Dasselbe 
ist  auch  bei  den  anderen  Exstirpationen  bemerkt  worden. 

6)  Die  starke  pontraclion  der  Pupille  während  der  Exstirpa- 
tion  des  Auges,  welche  auch  noch  einige  Zeit  nach  der  Operation 
anhält  und  dann  allmäiig  in  Dilatation  übergeht  —  eine  Erschei- 
nung, die  ich  auch  bei  anderen  Exstirpationen  des  Auges  bemerkt 
habe  —  kann  weder  dadurch  erklärt  werden,  dass  die  contrahlrte 
Pupille  ein  passiver  Zustand  der  Iris  ist  (wie  Fontäna  und 
Andere  meinen),  noch  als  Folge  der  Todtenstarre  (Palmedo, 
Brown-Sequard),  noch  nach  der  Meinung  von  Budge  (S.  70), 
die  darin  besteht,  dass  diese  Gontraction  theils  von  Todtenstarre 
abhängt,  hauptsächlich  aber  der  durch  die  Verdunstung  des  Humor 
aqueus  entstehenden  Adhäsion  der  Iris  an  die  Linse  zuzusehreiben 
ist.  Gegen  diese  Vermuthungen  spricht  das  Auftreten  dieser  Gon- 
traction noch  während  der  Exstirpation  und  die  nachherige  allmä- 
lige  Dilatation. 

b)  Unterbindung  der  Artcria  carotis  communis  einer 
Seite,  um  das  Zuströmen  des  vergifteten  arteriellen 
Blutes  zu   verhindern. 

No.  tO. 

Ein  grosses  Kaninchen.  Die  Pupille  vor  dem  Versuch  2,4  Lin.^  nach  der 
Unterbindung  der  linken  Carotis  kein  merklicher  Unterschied  in  der  respectiven 
Pupille.  Um  3  Uhr  4  Min.  Vergiftung  mit  Curare.  Die  Lähmung  trat  nach  4  Min. 
ein.  Zu  Anfang  der  Wirkung  Contraction  der  Pupille,  welche  gleich  zu  oscilliren 
anfing;  im  unterbundenen  Auge  jedoch  viel  schwächer;  mit  Eintreten  des  Todes 
dilatirten  sich  die  Pupillen  auf  4,2  Lin.,  dann  contrabirten  sie  sich  allmalig  wieder 
bis  auf  2  Lin. 
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RacbU  nicht  uoterbui^den. 

Links  unterbunden. 

Zeit  dei 
Reizeos. 

Vor  1     Während             Nach        1  Vor  |     Während     |        Nach 
der   Reizung.                  |                   der  Reizung. 

3U.  UM. 

1 .  Reizung 

Diiatatioo 

CoDtmctioQ 
auf  1  Lin. 

Dilatation, 
aber  geringer 

Contractioo 
auf  1  Lin. 

3U.  15  M. 

2.  Reizung 

Dilatation 

Contraction 

Dilatation 

Contractioo, 

aber  geringer 

als  rechts. 

3t  U.  30  M. 

3.  Reizung 

keine  Verän- 
derung 

schwache 
Dilatation 

Contraction, 

Papille  weiter 

ab   rechts. 

3  U.  35  M. 

4.  Reizung 

schvrache 
Dilatation 

schwache 
Contraction 
auf  1 ,2  Lin. 

bedeutende 
Dilatation 

schwache 
Contraction 
auf  2  Lin. 

3U.  41  M. 

5.  Reizung 

geringe 
Reaction 

Dilatation  bis 

zur  Grösse  der 

linken 

dasselbe 

keine  Verän- 
deruDg. 

3U.  45  M. 

6.  Reizung 

keine 
Reaction 

geringe 
Dilatation 

Contraction. 

4U.  15  M. 
7.  Reizung 

dasselbe 

keine 
Reaction 

Das  Experiment  ist  aufgegeben  worden. 
Um  6  Uhr  waren  beide  Papillen  gleichmässig  stark  dilatirt 

No.  11. 

Kaninchen  mittlerer  Grösse;    vor  dem  Versuche  beide  Papillen   gleich,  von 

mittlerer  Weite,  nach  Unterbindung  der  linken   Carotis  communis  beide  Pupillen 

3,2  Lin.     Vergiftung  mit  Curare  10  Uhr  25  Min.     Mit  dem  Anfang  der  Vergiftung 

links  2,5  Lin.,  rechts  2,7  Lin.  *,  vor  der  Reizung  beiderseits  Maximum  der  Dilatation. 

Rechts  nicht  unterbunden.  Links  unterbunden. 


Zeit   der 

Vor| 

Während     1 

Nach        1 

Vor 

Während      1 

Nach 

Reizung. 

der  Reizung. 

der  Reizung. 

10Ü.35M. 

rasche,  starke 

2,3  Lin. 

später  eintre- 

3,5 Lin. 

1.  Reizung 

Contraction 

tende,  schwa- 
che Contract. 

10U.45M. 

dilatirt,  nicht 

Contraction 

starke 

Contraction 

2.  Reizung 

so  stark 

auf  3,1  Lin. 

Dilatation 

auf  3,  2Lin. 

10U.50M. 

schwache 

leichte 

schwache 

leichte 

3.  Reizung 

Dilatation 

Contraction 

Dilatation 

Contraction. 

11  U.  IM. 

Dilatation 

3,2  Lin. 

Dilatat.  mehr 

3,2  Lin. 

4.ReizBng 

als  rechts 

llü.lOM. 

Dilatation 

3,5  Lin. 

Dilatation 

3,4  Lin. 

5.  Reizung 

Das  Experiment  aufgegeben. 

No.   12. 
Grosses  schwarzes  Kaninchen;  vor  dem  Versuch  war  die  beleuchtete  Pupille 
3,4  Lin.     Die  Unterbindung  der  rechten  Carotis  communis  9  Uhr  55  Hin.    Gleich 
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darnach  die  linke  Pupille  2,5  Lin.,  die  rechte  2,2  Lin.  Um  10  Uhr  beide  Papillen 
gleich.  ]  0  Uhr  5  Min.  Einstreichuog  von  Curare.  Mit  Beginn  der  Veigiftung  be* 
gannen  die  Schwankungen  zwischen  Contraction  und  Dilatation,  links  beträchtlich 
stärker  als  rechts,  so  dass  die  linke  Pupille  bei  den  Dilationen  beiläufig  doppelt 
so  gross  war  als  die  rechte.  Beim  Eintreten  des  Todes  links  rasche  Erw^erung 
bis  auf  4  Lin.,  rechts  trat  die  Erweiternng  später  ein  und  nur  bis  2,8  Lin.  Dar- 
nach beiderseits  Verengerung  recht»  früher  als  links;  rechts  bis  auf  1  Lin.,  links 
bis  auf  1,4  Lin. 

Anüang  des  Reizes  10  Uhr  27  Min. 


Rechts  unterbunden. 


Links  nicht  unterbunden. 


Zeit. 

Vor  1 

Wahrend     |       Nach 
der  Reizung. 

Vor 

Während     |       Nach 
der  Reizung. 

10Ü.27M. 

1  Lin. 

Diiatat.   früher 

nach  2  Min. 

1,4 

Erweiterung 

2  Min.  nach 

1.  Reizung 

als  links  auf 
2,2  Lin. 

Contraction 
auf  1,1  Lin. 

Lin. 

auf  2,1  Lin. 

der  Reizung 
1,6  Un. 

10Ü.32M. 

Dilatation 

Contraction 

Diiatat.  relativ 

Contraction 

2.  Reizung 

1,1  Lin. 

mehr  als  rechts; 

absolut    gleich 

der  rechten 

auf  1,6  Lin. 

10U.35M. 
3.  Reizung 

wie  bei  der  2«  Reizung. 

10U.45M. 

Dilatation  auf 

Contraction 

Dilatation  um 

Contraction 

4.  Reizung 

das  Doppelte 

3  Min.  nach 

der  Reizung 

1,4  Lin. 

die  Hälfte  klei- 
ner als  bei  der 
rechten 

3  Min.  nach 

der  Reizung 

1,1  Lin. 

lOÜ.  50M. 

Dilatation  auf 

Dilatation  auf 

5.  Reizung 

2  Lin. 

1,7  Lin. 

11  U. 

6.  Reizung 

das 

»selbe  wie  bei  der  5.  Reizung. 

11  ü.  7M. 

7.  Rdzung 

dasselbe« 

11U.17M. 

1  Lin. 

leichte 

0,9  Lin. 

t,4 

keine  evidente 

1  Lin. 

8.  Reizung 

Dilatation 

Lin. 

Reaction 

llü.  32M. 

eine  Spur  von 

Contraction 

eine  Spur  von 

Contraction 

9.  Reizung 

Dilatation 

0,9  Lin. 

Dilatation 

1  Lin. 

11U.37M 

Dilatation  auf 

Contraction 

Dilatation  auf 

1 0.  Reizung 

das  Doppelte 

0,9  Lin. 

das  Doppelte. 

Strom  um  das  Dop- 

pelte verstärkt 

llü.  42 MI 
1 1 .  Reizung! 

leichte 

Contraction 

leichte 

Contraction 

Dilatation 

wie  vorher 

Dilatation 

wie  vorher. 

derselbe  Strom  für 

1   Lin. 

alle  fügend.  Reize 

12  ü. 

Dilatation  auf 

Contraction 

Dilatation  auf 

Contraction 

12.  Reizung 

das  Doppelte 

auf  1  Lin. 

das  Doppelte 

auf  1  Lin, 

12ü.  6M. 

ziemliche 

ziemliche 

13.  Reizung 

Erweiterung 

Erweiterung. 
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Zeit. 


1 


Rechts  unterbunden. 

Vor  I     Während     |       Nach 
der  Reizung. 


Links  nicht  unterbunden. 

Vor  I     Während     |       Nach 
der  Reizung. 


12U.  10M. 
14i  Reizung 


lang  andauern- 
de Dilatation 


Dilatation  auf 
2,4  Lin. 


geringe 
Contraction 


3  Min.  nach 

der  Reizung 

contr.   auf 

1,5  Lin. 


4  Min.  später 
1,9  Lin. 


12U.  15M. 

15.  Reizung 

12Ü.  25M. 

16.  Reizung 

Entfernung  der  secundären  Spirale   von   0  auf  85,  wurde  die  Spirale  auf  0 
zurückgeschoben,  so  trat  Dilatation  ein. 


lang  andauern- 
de Dilatation, 
viel  stärker  als 
rechts  auf 
3  Lin. 

Dilatation  auf 
3    Lin. 


geringe 
Contraction. 


3  Min.  nach 

dem  ReizCon^ 

traction  auf 

1,5  Lin. 


4  Min.  später 
1,7  Lin. 


12U.34M.I  1,6   Idie  Spirale  auf!  I  1,5 

17.  Reizung!  Lin.  |    0,  dilatirt    j  |  Lin. 

Beim  Wegschieben  der  Spirale  während  des  Reizes  kam  langsame  Contraction, 
wie  ohne  Reizung. 


die  Spirale  aufl 
0,  dihitirt.  '| 


12U.47M. 

1,5 

bei  secuTidärer 

1,5 

wie  beim  rech- 

18. Reizung 

Lin. 

Spirale  auf  80, 
keine  Wirkung; 
nach  dem  Auf- 
schieben  der 
Spirale  auf  0, 
dilatirt  auf  das 
Doppelte. 

Lin. 

ten  Auge. 

1  U.  30M.| 
1 9.  Reizung  1 

Dilatation  auf 

Contraction 

Dilatation  auf 

Contraction. 

2   Lin. 

3  Lin. 

Bei  secundärer  Spirale  auf  0. 

1  U.  34  M. 

20.  Reizung 

Keine  Reaction.     Anfang  der  Todtenstarre. 

2Ü. 

keine  Reaction 

geringe 

schwache 

21.  Reizung 

Dilatation 

Contraction. 

2Ü.  15  M. 

3  Lin. 

idem 

2,8 

keine  Reaction. 

22.  Reizung 

Lin. 

2  ü.  50  M. 

3,1 

2,9 

23.  Reizung 

Lin. 

Lin. 

Spirale 

,  auf  0 

,  keine  Reactic 

m. 

Aus  diesen  Versuchen  ersehen  wir:  1)  Dass  das  Unterbinden 
der  Carotis  einerseits  das  Auge  von  der  Vergiftung  nicht  isolirte, 
dass  wenn  ein  Unterschied  in  den  Wirkungen  der  Augen  stattfand, 
dieser  Unterschied  nur  quantitativ  war  in  Hinsicht  auf  die  Stlrke 
der  Dilatation  oder  auf  die  Zeit,  aber  nicht  auf  die  Ordnung  der 
Wirkung  der  Irismuskeln  beim  Reiz.  2)  Dass  wir  bei  allen  Ex- 
perimenten nur  die  Dilatation  der  Pupille  gesehen  haben,  aber  keine 
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darauf  folgende  Contraction  vor  dem  Verlust  der  Erregbarkeit  be- 
merkt haben ;  die  Ursache  davon  kann  vielleicht  darin  liegen,  dass 
aus  unvorhergesehenen  Umständen  die  beiden  ersten  Experimente 
nicht  lange  genug  fortgesetzt  worden  sind,  welcher  Vorwurf  übrigens 
das  letzte  Experiment  nicht  trifft. 

c)  Unterbindung  der  Arteria  carotis  communis  und  Vena  ju- 
gularis  communis  derselben  Seite  bei  einem  Kaninchen. 

No.  13. 

Kleines  schwarzes  Kaninchen.  Die  beleuchtete  Pupille  Tor  dem  Experiment 
1,5  Lin.  Nach  der  Unterbindung  der  Gefftsse  an  der  rechten  Seite  an  der  resp. 
Papille  keine  merkliche  Veränderung.  2  Min.  nach  der  Unterbindung,  3  Uhr  20  Min., 
wurde  das  Gift  eingestrichen.  3  Uhr  20  Min. :  Lähmung  (Tod),  die  Pupillen  dila^ 
tirten  sich  schon  während  des  Absterbens,  links  weit  rascher  und  stärker  als  rechts. 

Rechts  unterbunden.  Links  nicht  unterbanden. 


Zeit  •). 

Vor 

Wahrend 

Nach       1 

Vor 

Während 

Nach 

der  Reizung.                   | 

der  Reizung. 

3  U.  25  M 

2,6 

2   Lin. 

2  Minuten 

2,7 

2,2  Lin. 

1,6  Lin. 

1 .  Reizung 

Lin. 

1,6  Lin. 

Lin. 

Dilatation  auf 

5  Min.  Con- 

Dilatation 

ebenso  wie 

3  U.  30  M. 

2,2   Lin. 

traction  auf 

2,5  Lin. 

rechts. 

2.  Reizung 

2  Lin. 

3  ü.  37  M. 

bei 

Schwächung  des  Stromes  keine  Wirkung;    nach  Vergrösserung 

3.  Reizung 

bis  auf  0  der  secundären  Spirale 

Dilatation  auf 

3  Min.  Con- 

kaum merk- 

3 Min.  Con- 

2,5 Lin. 

traction  auf 
2  Lin. 

liche  DilatatioD 
auf  2,2  Lin. 

traction  auf 
2  Lin. 

3  U.  47  M. 

1,9 

Contraction 

5  Min.  1,6  Lin. 

2,2 

Dilatation  aaf 

5  Min.  auf 

4.  Reizung 

Lin. 

auf  1,5  Lin. 

Lin. 

2,5  Lin. 

2,1  Lin. 

3  U.  54  M. 
5.  Reizung 

Keine  Veränderung. 

4  U.  3  M. 

bedeutende 

5  Min.  1,5  Lin. 

Dilatation 

5  Min.  2,1  Lin. 

6.  Reizung 

Contraction 
auf  1  Lin. 

nicht  stark 

4U.  11  M. 
7.  Reizung 

Keine  Reaction. 

4U.  15  M. 

Contraction 

1,7  Lin. 

kaum  merk- 

1,7 Lin. 

8.  Reizung 

liche  Dilatation 

4  U.  20  M. 

Contraction 

1,5  Lin. 

Dilatation  auf 

1,5  Lin. 

9.  Reizung 

auf  1,4  Lin. 

2,1  Lin. 

4  U.  26  M. 

Dilatation  auf 

3  Min.  1,6  Lin. 

anfangs  kleine 

3  Min.  1,6  Lin. 

1 0.  Reizung 

1,9  Lin. 

Contraction, 

später  DUatat. 

auf  1,9  Lin. 

*)  Der  Reiz  wurde,  bevor  sich  die  Pupillen  aus  dem  Maximum  der  Dilatation 
zarückcoDtrahirten ,  angefangen. 
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Rechts  unlerbunden. 

Links  nicht  unterbanden. 

Zeit. 

Vor 

Während     |       Nach 

Vor         Während     |       Nach 

der  Reizung. 

der  Reizung. 

4U.  31  M. 

Contraction 

Dilatation 

leichte  Dilatat. 

1,6  Lin. 

ll.Reiiong 

auf  1,3  Lin. 

auf  1,6  Lin. 

auf  2,1  Lin. 

4U.  34  M. 

keine  Verän- 

3 Min.  1,7  Lin. 

Dilatation  auf 

3  Min.  1 ,7  Lin. 

12.Reizaog 

derung 

2,2  Lin. 

4  ü.  40  M. 

leichte  Dilatat. 

leichte  Dilatat. 

4  3.  Reizung 

auf  2  Lin. 

auf  2  Lin. 

4  U.  53  M. 

keine  Reaction 

15   Min. 

keine  Reaction 

15   Min. 

ü  4.  Reizung 

2,8  Lin. 

2,2  Lin. 

5Ü.  12  M. 

keine  Verän- 

evidente Con- 

15. Reizung 

derung 

traction  auf 
2   Lin. 

5U.  15  M. 

föngt  sich  die  Todtenstarre  deutlich  zu  zeigen  an. 

5  U.  20  M. 

2,9 

keine  Reaction 

12  Lin. 

keine  Reaction. 

16.  Reizung 

Lin. 

5  U.  24  M. 

17.  Reizung 

Dasselbe. 

5Ü. 

Alle 

noch  bis  6  Uhr 

vorgenommen 

en  Reiz 

ungen  zeigten  keioe  Reaction. 

No.  14. 
Ein  grosses  schwarzes  Kaninchen.  Die  Arteria  carotis  communi»  und  Vena 
jugularis  communis  wurden  links  unterbunden  und  darnach  wurde  es  mit  Curare 
vergiftet.  2  Min.  nach  dem  Einstreichen  des  Giftes  war  die  rechte  Pupille  unge- 
fähr 0,7  Lin.  weiter  als  die  linke,  der  Athem  beschleunigt,  sonst  keine  Wirkung 
des  Giftes  zu  bemerken.  Bald  darauf  wurden  die  Vergiftungserscheimingen  klar. 
Es  traten  convukivische  Erschütterungen  im  ganzen  Körper  ein;  die  linke  Pupille 
blieb  mehr  als  die  rechte  contrahirt ;  die  Oscillationen  beim  Absterben  waren  sehr 
gering,  lange  Zeit  blieb  der  Durchmesser  derselben  2  Lin.  grosse  dann  contrabirte 
sie  sich  auf  1  Lin.;  wogegen  in  der  rechten  die  Oscillationen  enorm  waren;  sie 
stiegen  von  1  Lin.  bis  auf  4  Lin.  *)  Mit  dem  Tode  erweiterten  sie  sich  beide 
ungleich,  die  rechte,  auf  4,6  Lin.,  die  linke  auf  2,3  Lin. 

Rechts  nicht  unterbunden.  Links  unterbunden. 


Zeit. 


Vor        I     Während     |      Nach 
der  Reizung. 


Vor 


Während     |  Nach 
der  Reizung. 


10Ü.28M. 
1 .  Reizung 


Contraction 
auf  2,1  Lin. 


Contraction 
auf  2,1  Lin. 


Die  secundäre  Spirale  auf  50,  also  rechts  Contraction  stärker  als  links. 


10U.35M. 

2.  Reizung 

10U.42M. 

3.  Reizung 


2,1  Lin. 


entschiedene 

Dilatation  auf 

2,8  Lin. 

Dilatation  auf 
3  Lin. 


2,1  Lin. 


2,1  Lin 


Spuren  von 
Diiatatioo 

Contraction 
auf  1,5  Lin. 


1,7  Lin. 


*)  Bei  jeder  Zuckung  oder  passiver  Bewegung  des  Körpers  während  der  Agonie 
trat  Pupillenerweiterung  ein,  an  der  rechten  Pupille  viel  mehr  als  an  der  linken. 
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Recbts  nicht  unterbunden. 

Liaks  unterbunden. 

Zeit. 

Vor        1     Während     |     Nach 

Vor         WIhrend     |  Nach 

der  Reizung. 

der  Reizung. 

10U.48M. 

2,6   Lin. 

3  Min. 

2,2  Lin. 

3  Hin. 

4.  Reizung 

1,7  Lin. 

1,7  Lin. 

Secundare  Spirale  0. 

lOU.  56M. 

Dilatation  auf 

keine  Verin- 

5.  Reizung 

2,3  Lin. 

derung. 

11  ü.  6M. 

1,5  Lin. 

Dilatation  auf 

1,7  Lin. 

Dilatation  auf 

6.  Reizung 

2,1  Lin. 

2,1   Lin. 

Anmerkung.  Während  dieser  Zeit  wurden  Zuckungen  in  den  Muskeln  des 
Rückens  und  der  hinteren  Extremitäten  ohne  äussere  Veranlassung  beobachtet^ 
welche  lange  Zeit  unausgesetzt  fortdauerten. 


nU.  18M. 

7.  Reizung 

11U.27M. 

8.  Reizung 

11U.35M. 

9.  Reizung 

11U.45M. 
lO.Rdznng 


Contra  ction 
auf  1  Lin. 

1,1  Lin. 


1,1  Lin. 
1,6  Lin. 


12  ü. 

1  I.Reizung 

12  U.  6M.\ 

1 2.  Reizung  ( 

12U.  t3M.i 

1 3.  Reizung  ; 

12Ü.  17M. 

1 4.  Reizung 

12U.  34M. 

1 5.  Reizung 

12U.  43M. 


1,2  Lin. 


Dilatation  auf 
1,6  Lin. 

Dilatation  auf 
1,5  Lin. 

Dilatat.  etwas 
mehr  als  links 

beim  Ansehen 
keine  merkliche 
Contract.,beim 
Messen  zeigte 
sich  Contract. 
auf  1,2  Lin 

Dilatation  auf 
2  Lin. 


Contrc. 

auf 
1  Lin. 

Contrc. 

auf 
1,1  Lin. 

1,4  Lin. 
1,6  Lio. 


1 ,5  Lin. 


Dilatation  auf 
2,1   Lin. 

Dilatation  auf 
2,1  Lin. 

kaum  merk- 
liche Dilatat. 

dasselbe  wie 
rechts. 


keine  Verän- 
derung. 


dieselben  Erscheinungen  wie  in  der  11.  Reizung. 


1   Lin. 


kaum    merk- 
liche Dilatat. 

Dilatation  auf 
2   Lin. 


1,4  Lin. 


Dilatation  auf 
2  Lin. 

Dilatation 
kaum  merklich 


Con- 
trac- 
tion. 


Contract. 

mehr  als 

links 

Die  Pupillen  ohne  Reizung  stark  contrahirt  auf  0,9  Lin. ;  im  ganzen 
Körper  ist  Todtenstarre  entwickelt. 

Das  Experiment  wurde  bis  3  Uhr  aufgeschoben. 


3  ü.  0,9  Lin. 

1 6.  Reizung 
Der  electrische  Strom  von 
nun  an  verdoppelt  u.  jedes 
Auge  fiir  sich  gereizt, 

3  U.  10  M.l 

17.  Reizung  I 


Dilatation  auf 
3,5   Lin. 


Dilatation  auf 
2,2  Lin. 


Contract. 
auf  1,2  Lin. 


0,9  Lin. 


bei  derselben  1  Con- 


Dauer  der  Rei- 
zung Dilatation 
auf  2  Lin. 

kaum  merk- 
liche Dilatat. 
auf  lyS  Lin. 


Iractio» 

auf 
1,2  Lin. 
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Rechts  nicht  unterbunden. 

Links  unterbunden. 

Zeit. 

Vor        1     wahrend     |     Nach 

Vor    1     wahrend     |  I^ach 

der  Reizung. 

der  Reizung. 

3  ü.  20  M. 

Pupiiie  weni- 

wurde rund 

rund 

Dilatation  auf 

18.BeiiaDg 

ger  contrahirt, 

und  dilat.  auf 

i  Lin. 

2,4  Lin. 

wie  vorher, 

2,4  Lin. 

. 

länglich  o?a1, 

• 

der  verticale 

Durchmesser 

1,8  Lin.,  der 

horizontale 

1,4  Lin. 

3  U.  30  M. 

wie  im  Reiz 

keine  Reaction 

wie  im 

leichte  Dilatat. 

1 9.  Reizung 

No.  18 

• 

Reiz 

No.18 

in  der  Richtung 
der  Electroden. 

Das  Experiment  wurde  aufgehoben. 

Aus  dem  Versuche  No.  13  sehen  wir  Folgendes: 

1)  Der  Unterschied  in  der  Wirkung  der  Reizungen  an  beiden 
Augen  ist  ziemlich  characteristisch' ausgedrückt,  folglich  auch  die 
Isolation  des.  Auges,  durch  das  Unterbinden  der  Arterie  und  Vene 
besser,  als  bei  Unterbindung  der  Arterie  allein. 

2)  Der  Widerspruch  gegen  die  aligemeine  Regel  hängt  un- 
zweifelhaft davon  ab,  dass  die  Reizung  früher  unternommen  worden 
ist,  als  die  Pupille  des  vergifteten  Auges  aus  dem  Maximum  ihrer 
Dilatation  in  den  mittleren  Zustand  gekommen  ist.  Als  Beweis 
hiezu  dient  der  Umstand,  dass  die  Pupillen  nicht  nur  während  der 
Heizung,  sondern  auch  später  sich  contrahirten. 

3)  Bei  der  2.  und  3.  Reizung  verhält  sich  das  rechte  Auge, 
wo  die  Gefösse  unterbunden  waren,  mehr  als  ein  vergiftetes;  con- 
trahirt sich  nicht  zu  Anfang,  sondern  dilatirt  sich,  was  von  einer 
leichten  Einwirkung  des  Giftes  oder  von  der  Hemmung  der  Blut- 
zufuhr zu  diesem  Theile  vor  dem  Tode  abhängen  mag. 

Erst  von  der  4.  Reizung  an  contrahirt  sich  anfangs  das  iso- 
Jirte  Auge,  ebenso  von  der  6.  bis  zur  10.  Reizung  und  erweitert 
sich  später;  von  der  10.  Reizung  angefangen,  dilatirt  sie  sich  fort- 
während, ausser  in  einer  Reizung,  wo  sie  sich  etwas  contrahirt  hat 
und  verliert  endlich  die  Erregbarkeit. 

Das  vergiftete  Auge  verhält  sich  ganz  wie  in  den  früheren 
Beobachtungen.  Von  der  2.  Reizung  und  bis  zur  lOten  hält  die 
Dilatation  der  Pupille  bei  den  Reizungen  an,  später  erfolgt  bei  der 
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Reizung  die  Contraötion  und  endlich  geht  die  Erregbarkeit  zu 
Grunde. 

Das  isolirte  Auge  verliert  seine  Erregbarkeit  etwas  früher  als 
das  vergiftete,  was  man  in  diesem  Falle  auch  nicht  wie  GL  Ber- 
nard  dadurch  erklären  muss,  dass  die  vergifteten  Muskeln  Iftnger 
ihre  Gontracltonsföhigkeit  beibehalten,  als  die  unvergifteten,  sondern 
eher  durch  den  Mangel  der  Blutzufuhr  zu  dem  Auge  vor  dem  Tode 
in  Folge  der  Unterbindung  der  Gefässe. 

Von  der  14.  Beobachtung  kann  man  dasselbe  sagen,  was  vom 
vorigen  Versuche  gesagt  worden  ist,  ausgenommen  nur,  dass  die 
2.  Periode  der  Gontraction  der  Pupille  des  vergifteten  Auges  nicht 
vorhanden  war;  allein  der  letzte  Versuch  wurde  zu  einer  sehr 
heissen  Zeit  gemacht  und  die  Todtenstarre  entwickelte  sich,  wie 
wir  gesehen  haben,  sehr  früh.  Hier  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
trotz  der  um  12  Uhr  45  Min.  im  ganzen  Körper  entwickelten  Todten- 
starre wir  um  3  Uhr  abermals  die  Augen  durch  Str&me  reizten 
und  die  Irismuskeln  reagirten  noch  bis  3^  Uhr,  d.  h.  diese  Mus- 
keln reagirten  noch  5  Stunden  nach  dem  Tode. 

D.  Ich  habe  mich  bemüht,  den  einen  von  den  Ant* 
agonistenmuskeln  der  Iris  dadurch  vorwaltend  zu 
machen,  dass  ich  den  anderen  schwächte  und  dann  ver* 
giftete  Ich  das  Thier  mit  Gurare. 

a)  Durch  Atropin  war  das  Ueberwiegen  des  Dilatators  hervor* 
gerufen. 

b)  Durch  das  Durchschneiden  des  Nerv,  sympathicus  am  Halse 
bekam  der  Sphincter  ein  Uebergewicht  über  den  Dilatator;  hinter- 
drein wurde  das  Thier  durch  Gurare  vergiftet  und  die  Verände- 
rungen beider  Pupillen  sowohl  beim  Leben  ohne  Reizung,  als  nach 
dem  Tode  beim  Reizen  mittels  des  Inductionsstromes  verglichen. 
Aliein  bevor  ich  mir  erlauben  werde,  einen  Schluss  über  die  llVir- 
kung  des  Gurare  auf  eine  vorher  durch  Atropin  veränderte  Iris 
zu  ziehen,  will  ich  mich  erst  zur  Frage  wenden,  wie  das  Atropin 
auf  die  Iris  wirkt? 

Leider  bietet  die  Erklärung  dieser  Wirkung  eine  der  aller- 
sehwierigsten  Aufgaben  und  die  grössten  Widersprüche.  Die  Re- 
sultate der  behufs  dieser  Erklärung  gemachten  Experimente  wider- 
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sprechen  eich  trotz  ihrer  bestfitigten  Sicherheit  schroff.  So  spricht 
zu  Gunsten  dessen,  dass  Atropin  auf  den  N.  oeulomotorius  and 
den  Musculus  sphtncter  wenig  oder  gar  nicht  wirkt,  der  Umstand, 
dass  bei  VtfgeUi  in  Folge  Ton  Atropinwirkung  niemals  eine  blei- 
bende Erweiterung  der  PufMlle  wie  bei  S&ugethieren  und  Amphi- 
bien bemerkt  worden  ist,  da  die  Vögel  keinen  N.  sympathicus,  auch 
keinen  Dilatator  in  der  Iris  besitzen  (Kieser,  Budge  u.  A.)- 
Wenn  man  annehmen  würde,  dass  das  Atropin  auf  den  N.  oeulo- 
motorius nicht  wirkt,  könnte  man  diesen  Umstand  hypothetisch 
erklären,  indem  man  seine  Wirkung  nur  auf  glatte  Muskelfasern 
zufitsst,  bei  den  Vögeln  sind  aber  diese  Muskeln  quergestreift,  nnter- 
li^en  also  nicht  der  Wirkung  des  Atropins.  Allein  gegen  diese 
Hypothese  spricht  die  von  Gramer  gemachte  und  von  Budge  und 
anderen  bestätigte  Beobachtung  an  Säugethieren,  dass  durch  Bella- 
donna die  Pupille  mehr  erweitert  würde,  wenn  an  der  entsprechen- 
den Seite  der  N.  sympathicus  unversehrt  wäre,  als  an  der  anderen, 
wo  man  ihn  durchschnitten  hätte;  so  dilatirte  sich  die  Pupille  nach 
den  Beobachtungen  von  Gramer  auf  der  nicht  operirten  Seite 
bis  3  Mm.,  auf  der  operirten  dagegen  nur  auf  1  Mm.  Das  gab 
Veranlassung,  die  Wirkung  der  Belladonna  auf  die  Pupille  dadurch 
zxk  erklären,  dass  sie  den  M.  sphincter  paralysire,  respective  den 
N.  oeulomotorius  und  zugleich  den  Dilatator  (N.  sympathicus)  reize, 
fiudge  fand  zugleich  auch  die  entgeg^gesetzte  Erscheinung,  indem 
er  nämlich  den  N.  sympathicus  durchschnitt,  oder  das  obere  Hals- 
ganglion exstirpirte,  sah  er  noch  nach  langer  Zeit,  sogar  13  Mo- 
nate nach  der  Operation,  dass  die  „Belladonna  den  gewohnten 
Eintluss  auf  die  Iris  äussert.^  Wogegen,  wenn  er  das  Thier  ge- 
tödtet  und  den  Bulbus  oculi  dann  galvanisirt  hat,  er  an  der  Seite, 
an  welcher  das  Ganglion  exstirpirt  war,  trotz  der  stärksten  Rei- 
zung keine  Spur  von  Erweiterung  der  Pupille  sah,  die  so  ecdatant 
am  anderen  Auge  hervortrat*).  Einige  Physiologen  haben  in 
anderen  Experimenten  den  Beweis  zu  finden  geglaubt,  dass  die 
Belladonna  entweder  auf  den  Oeulomotorius  nicht  wirke,  oder  weder 
auf  ihn  noch  den  N.  sympathicus  eine  Wirkung  ausübe.    So  er- 

*)  Badge,  Dp.  cit.  p.  181. 


giebt  sich  naek  den  Beobachtungen  von  Bernard  nach  dem  Dorch- 
schneiden  des  N.  oculomotorius  und  nach  denen  von  Ruete  bei 
Paralysen  dieses  Nerven  und  des  Trigeminus,  dass  die  BeiMonna, 
me  auch  bei  der  Amaurose,  dennoch  in  gewohnter  Weise  wirkt. 
Budge  durchschnitt,  als  er  diese  Versuche  wiederholte,  den  N. 
oculomotorius  und  sympathicus,  ja  noch  mehr  simmtiiche  Giliiir- 
nerven.  „Nichtsdestoweniger  erweiterte  sich  auch  dann  noch  deut- 
lich die  Pupille,  wenn  ich  Atropin  eingebracht  hatte^*^). 

De  Ruete  hat  gesehen,  dass  man  in  einem  exstirpirten  Auge 
durch  Atropin  eine  Dilatation  erzielen  kann,  so  lange  die  Irismua- 
kein  noch  erregbar  sind,  woraus  er  scfaliesst,  dass  das  Gift  un- 
mittelbar auf  die  motorischen  Elemente  der  Iris  wirke.  Aus  dem 
Umstände,  dass  die  durch  Atropin  erweiterte  Pupille  sich  nicht 
mehr  dilatirt,  hat  er  geschlossen,  dass  das  Atropin  nicht  nur  den 
Sphincter  paralysirt,  sondern  auch  die  Contraction  des  Dilalators 
anregt  **). 

Obgleich  die  letzten  Experimente  nicht  vollkommen  beweiseit, 
dass  Atropin  auf  die  Iris  ohne  Einfluss  der  Nerven  wirken  kann, 
weil  bei  der  Exstirpation  des  Auges  oder  beim  Durchschneiden  der 
Giliarnerven  ausserhalb  der  Iris  die  Nervenfasern,  welche  sich  in 
der  Iris  befinden  und  die  später  als  ihre  Stämme  sterben,  noch 
ihre  Erregbarkeit  behalten  und  bei  der  Wirkung  des  Atropins  ihren 
Einfluss  auf  die  Muskeln  verfindern  können,  haben  sie  dessenun- 
geachtet den  Grundstein  zu  der  paradoxesten  Theorie  gebildet,  dass 
Atropin  bei  seiner  Einwirkung  auf  dem  Bau  nach  identische  Mus- 
kelfasern, in  dem  einen  (dem  Sphincter)  eine  Paralyse  hervorrnfl, 
indem  es  den  anderen  Muskel  (den  Dilatator)  zu  Contractionen 
anregt. 

Ausser  de  Ruete,  nehmen  auch  Andere  diese  Theorie  an, 
so  sagt  Weber  ^^**):  „Mihi  verisimile  videtur  Belladonnam,  si  retina 
sensu  non  caret  simul  primo  et  tertio  modo  dilatatlonem  pupillae 
excitare,  fibris  pupiilam  circumdantibus  et  angustantibus  relaxatis 
et  nimirum  fibris  muscularibus  margini  externe  iridis  proprioribus, 

•)  Budge,  Op.  cit.  p.  182. 

**)  Ludwig,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Meoschen.  l.Bd.  S.  282.  1858. 
*♦•)  Dp.  cit.  p.24. 


460 

et  aiBxjs,  pupillam  dilatoDtibus ,  contractis.'^  Weiter  sagt  er  auf 
derselben  Seite  ^Fibrae  pupillam  dilatantes  igitur  aut  nerri  eorum 
Belladonna  afficiuntur  et  ad  contractionem  incitatae  pupillae  dila- 
tationem  efBciuat'^  Jedoch  ist  Web  er 's  Meinung  nicht  durch  zu- 
verlässige Experimente  bestfitigt.  Gzermak**)  glaubt  durch  seine 
Experimente  diese  Frage  vollkommen  erledigt  zu  haben.  Sie  sind 
an  Kaninchen  nach  der  Methode  von  Kölliker  gemacht  worden. 
Der  Kopf  eines  getlJdteten  Kaninchens  wurde  halbirt,  beiderseits 
wurden  die  Cornea  und  der  Sphincter  iridis  gänzlich  abgetragen 
und  sehr  bald  nach  dem  Tode,  während  der  Kopf  noch  warui  war, 
wurde  das  eine  der  so  präparirten  Augen  mit  AtropinlOsung  be- 
handelt (2  Gr.  schwefelsaures  Atropin  auf  Dr.  1  destillirten  Wassers); 
auf  das  andere  Auge  wurde  reines  destillirtes  Wasser  gebracht; 
wobei  er  bemerkt  hc^  dass  „nach  der  Ausschneidung  des  Sphincters 
die  Durchmesser  der  Pupille  sofort  beträchtlich  grösser  wurden 
und  auch  in  dem  blos  mit  destillirtem  Wasser  behandelten  Auge 
noch  längere  Zeit  hernach  ganz  allmälig  zunehmen,  während  die  Iris 
an  Breite  abnimmt.  In  dem  Auge,  welches  mit  Atropinlösung  be- 
feuchtet wird,  nehmen  die  Durchmesser  nicht  nur  rascher  zu, 
sondern  erreichen  auch  constant  eine  bedeutendere  Grösse^  *).  Auf 
der  folgenden  Seite: 

„Die  Iris  des  mit  Atropin  behandelten  Auges  wird  nicht  nur 
bald  merklich  weniger  durchscheinend,  sondern  erscheint  auch  an 
ihrer  vorderen  Fläche  gewölbter.^ 

Bemerkenswerth  ist,  dass  nach  diesen  Experimenten  im  ersten 
Falle: 

Die  Pupille  vor  der  Atropinanwendung  7  und  7,3  Mm.  im 
Durchmesser  hatte;  nach  dem  Bepinseln  der  Iris  mit  Atropin  um 
10  Uhr  19  Min.  erweiterte  sich  die  Pupille  allmälig  bis  12  Ubr 
und  erreichte  das  Maximum  von  9,5  Mm. ;  die  mit  Wasser  befeuch- 
tete Pupille  dilatirte  sich  von  7,5  bis  8,5  Mm. 

In  dem  zweiten  Falle  hörte  die  mit  Atropin  behandelte  Iris 
schon  nach  18  Minuten  auf  sich  zu  contrahiren  und  die  7,5  Mm. 

*)  Untersuchungen  zur  Naturlehre  etc.   ?on  J.   Moleschott.    Jahrgang  1860. 

VH.  Bd.  4.  Heft.  S.  368—379. 
••)  Op.  cit.  p.  371. 
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grosse  Pupille  erreichte  nur  den  Durchmesser  von  8  Mm. ;  die  mit 
Wasser  behandelte  Pupille  diiatirte  sich  sehr  wenig.  Auf  diese 
Beobachtungen  gestützt,  meint  Czermak,  dass  sie  zweifelsohne 
beweisen,  dass  die  Pupillenerweiterung  nach  Atropininstillation  auch 
im  Leben  nicht  bloss  auf  einer  Erschlaffung  und  Lähmung  des 
Sphincters  und  auf  der  Retractilität  des  Diktators  in  Folge  seines 
Tonus  und  seiner  Elasticität,  sondern  zugleich  auch  auf  einer  durch 
die  Atropinwirkung  bedingten  Verkürzung  der  Iris  in  radiärer  Rich- 
tung beruht^)« 

Dass  das  Atropin  seine  characteristische  Wirkung  auf  den  Di- 
iatator  nicht  später  als  eine  Stunde  zeigt,  d.  h.  so  lange  der  Mus- 
kel seine  Erregbarkeit  noch  nicht  verloren  hat,  aber  nach  Verlauf 
einer  Stunde,  obgleich  die  Pupille  sich  dilatirt,  allein  nicht  mehr, 
als  die  mit  Wasser  behandelte,  daraus  schliesst  Czermak,  „dass 
das  Atropin  in  die  Reibe  der  chemischen  Muskelreize  zu  stellen  sei.^ 

Es  genügt,  die  Theorien  der  Atropinwirkung  mit  den  Beobach- 
tungen, denen  sie  als  Basis  gedient  haben,  zu  veiigleichen,  um  sieh 
von  ihrer  Einseitigkeit  zu  überzeugen.  Die  Meinung  dagegen,  dass 
das  Atropin  auf  die  Nerven  der  Iris  gar  nicht  wirke,  sondern  nur 
auf  die  Muskeln,  indem  es  den  einen  paralysirt  und  den  anderen 
erregt,  entbehrt  jeder  logischen  Basis. 

1)  Wie  soll  das  begriffen  werden,  dass  die  Belladonna  oder 
das  Atropin  auf  die  Nerven  der  Iris  gar  nicht  wirken  soll,  da  es 
doch,  was  durch  vielfältige  Beobachtungen  bewiesen  ist,  so  stark 
auf  die  Nerven,  sowohl  die  sensitiven  als  motorischen  wirkt. 

2)  Und  wenn  wir  auch  zulassen,  dass  das  Atropin  nur  auf 
die  Muskeln  wirkt,  nach  welchem  Gesetze  wird  es  bei  gleichartigen 
Muskeln  auf  den  einen  lähmend,  auf  den  anderen  dagegen  erregend 
wirken? 

Die  Experimente  von  Czermak  sind,  meiner  Meinung  nach, 
viel  zu  unvollkommen,  um  seine  Behauptung  zu  beweisen,  denn 

1)  wie  ist  Czermak  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
der  kleine  Unterschied  in  der  Dilatation  von  0,5  bis  1  Mm.  der 
durchschnittenen  Iris  des  mit  Atropin  behandelten  Auges  von  dem 

•)  Czermak,  Op.  cit.  p.  372. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   ßd.  XXIV.  im.  3  u.  4.  26 
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mit  Wasser  behandelten  nicht  von  der  Wirkung  des  Atropinsalzes 
auf  den  Inhalt  der  Muskelfasern  abhSngt. 

Ausser  der  Queilung  und  Elasticitift,  in  Folge  deren  das  Wasser 
eine  Coiitraction  der  radiSren  Muskelfasern  hervorgerufen  hat,  konnte 
von  der  Wirkung  des  Atropins  eine  Gerinnung  des  albumiaösen 
Inhalts  der  Muskelfasern  ebenso,  wie  es  durch  andere  Salze  ge- 
schieht, entstehen,  und  auf  diese  Art  früher  eine  Todtenstarre  her- 
vorrufen. Wird  das  nicht  auch  durch  das  TrUbe-  und  Milchig- 
werden der  Iris  bestlltigt.  Zu  Gunsten  meiner  Meinung  sprechen 
auch  die  Beobachtungen  von  Budge*)  und  Hertz,  aus  denen 
folgt,  dass  „die  Erregung  der  Pupille  in  Folge  der  Reizung  nach 
einer  halben  Stunde  an  dem  mit  Atropin  bebandelten  Auge  voll- 
stSndig  erloschen  war,  während  man  nach  55  Minuten  am  anderen 
Auge  vollständig  starke  Wirkung  sah.^ 

2)  Es  fragt  sich,  weshalb  schon  eine  Stunde  nach  dem  Tode 
das  Atropin  nicht  mehr  erregend  auf  die  Pupille  wirkt,  wenn  in 
seinem  ersten  Experimente  der  Dilatator  sich  unter  dem  Einflüsse 
des  Atropins  allmälig  immer  mehr  und  mehr  während  1|  Stunden 
dilatirte.  Aus  meinen  Experimenten  kann  man  ersehen,  dass  der 
Dilatator  auch  einige  Stunden  nach  dem  Tode  reagirt;  und  wenn 
all  das  Gesagte  auch  richtig  wäre,  so  spricht  es  noch  keines- 
wegs zu  Gunsten  der  direkten  Wirkung  des  Atropins  auf  die  Mus- 
keln, denn  auch  die  Nervenendigungen  können  eine  Stunde  und 
mehr  nach  dem  Tode  ihre  Erregbarkeit  bewahren. 

Ausserdem  sprechen  gegen  den  Schluss  von  Czermak  noch 
folgende  Punl^e: 

1)  KOlliker  bat  ähnliche  Experimente  gemacht,  hat  aber 
unter  denselben  Bedingungen  keine  Erweiterung  des  Dilatators  ge- 
sehen **). 

2)  Nach  den  Experimenten  von  Gramer***)  ist  die  Pupillen- 
erweiterung viel  geringer,  wenn  man  vor  dem  Bepinseln  mit  Atropin 
den  N.  sympathicus  durchschneidet. 

*)  Budge,  Op.  cit.  p.  183. 
••)  Zeitschrift  für  wissciischaflliche  Zootogie.    1855.    Bd.  VI.    S.  Ul    Citirt  wn 

Czermak  in  Op.  cit. 
•••)  Citirl:  Ludwig,  Op.  cit.  I.  Bd.  S.  282. 
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3)  Aus  meinen  Experimenten  ist  es  deutlich  zu  ersehen,  <]ass 
eine  durch  Atropin  erweiterte  Pupille  Bich  durch  Curare  noch  be- 
deutend dilatirt. 

Obgleich  es  unmöglich  ist,  eine  absolute  Erklärung  ^er  Atro- 
pinwirkung  auf  den  motorischen  Apparat  der  Iris  zu  geben,  so  ist 
doch  die  wahrscheinlichste  aller  Vermuthungen  die,  dass  es  so- 
wohl auf  die  Nerven  als  auch  auf  beide  Muskeln  schwächend  wirkt, 
indem  es  in  den  letzteren  wahrscheinlich  eine  chemische  Verände- 
rung der  Bestandtheile  hervorruft,  welche  während  des  Lebeos  ihre 
vollständige  Gontractilität  nicht  zulässt  und  nach  dem  Tode  die 
früher  eintretende  Starre  bedingt.  Da  aber  der  N.  sympathicus 
eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  hat  als  der  N.  oculomotorius, 
so  tlberwiegt  der  erstere  trotz  seiner  Schwächung  den  letzteren, 
und  desswegen  drückt  sich  das  Resultat  dieser  beiden  sich  ent- 
gegenwirkenden Kräfte  in  einer  Dilatation  aus.  Eine  ähnliche  Er- 
klärung giebt  auch  Budge*). 

Jedenfalls  ist  es  sicher,  dass  das  Atropin  das  Uebergewicht 
des   dilatirenden   Apparates  der  Pupille   über    den  contrahirendea 
hervorruft;  und  unsere  Aufgabe  besteht  darin,  aufzufinden,  wie  viel 
das   Curare  zur  Veränderung  der  gegenseitigen  Relationen  dieser 
beiden  Antagonisten  beiträgt.     Ist  die  Voraussetzung,  dass  Atropia 
nur  auf  die  Muskeln  wirkt,  richtig,  so  kann  Curare,  da  -es  <iie  letz- 
teren intact  lässt,  gar  keine  Veränderung  in  diesen  Relationen  be- 
wirken.    Wir  haben  aber  gesehen,    dass   man   keine  a^jsschliess- 
liehe  Wirkung  des  Atropins  auf  die  Muskeln  zulassen  kann.    Wenn 
aber  Atropin  nur  den,  N,  oculomotorius   paralysirt  und  wemi  es 
richtig  ist,   dass  Curare  auch  die  letzten  Endigungen  der  Nerve« 
lähmt,  so  muss,  wenn  man  den  Einfluss  des  N.  sympathicus  auf 
den  Dilatator  vernichtet,  das  Ueberwiegen  des  Dilatators  verschwinden; 
•dasselbe  Resultat  wird  auch  dann  eintreten,  wenn  das  Atropin  auf 
die  Nerven  und  eontractile  Substanz   zugleich  schwächend   wirkt. 
Wenn  aber  Curare  auf  die   letzten  Endigungen  der  Nerven  nicht 
wirkt,  so  muss  die  von  der  Atropinwirkung  herrührende  Pupillen- 
erweiterung während  der  €urarewirkung  sowohl  beim  Leben,  als 
auch  die  erste  Zeit  nach  dem  Tode  vorwaltend  bleiben. 

•)  Budge,  Op.  cit.  p.  184. 

26* 
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No.  15. 

Curarevergiftung   nach  vorhergeschickter  Atropin- 
anwendiing  behufs  der  Piipillenerweiterung. 

a)  Pupillenerweiterung   in  Folge   von   allgemeiner   Atropinver- 
giftung. 

Kleines  Kantncben,  Albioos,  bekam  lur  Vergiftung  3  Gran  Atropinom  sulphtt- 
ricum,  \\'ovon  der  grösste  Theil  eingegeben,  der  Rest  endermaliscb  beigebracht 
wurde.  Das  Kanineben  scbien  nicbt  angegriffen  zu  sein ,  die  Pupillen  fingen  bald 
an,  sieb  zu  erweitern;  ungeföhr  nach  einer  baiben  Stunde  lief  es  munter  herum, 
die  Pupillen  viel  mehr  dilatirt  als  vorher.  2  Stunden  nach  der  AtropinanwendoDg 
strich  ich  Curare  enderaiatiscb  ein ;  trotz  der  sehr  geringen  Menge  des  angewandteo 
Curarj  erfolgte  doch  der  Tod  schon  nach  einer  Minute;  die  Oscillationen  daaerten 
nur  •}  Minute  und  waren  sehr  schwach ;  so  dass  die  Pupille  gleich  nach  dem  Tode 
auf  2,5  Lin.  stehen  blieb.  Später  aber  hatte  sie  sich  ungefähr  uiu  j  ihrer  durch 
Atropin  hervorgerufenen  Grösse  verengert. 

Die  secundäre  Spirale  wurde  auf  80  herabgeseboben. 
Um  5  Uhr  45  Min.   I.Reiz.    Während  der  Reizung  keine  Veränderung  der  Pupille. 

-  5    -     55     -      2.     -       Ebenso. 

-  5    -     j8     -      ^-     ~    i  ^^^  *''  ^'äbrcD^i  noch  nach  der  Reizung  eine  Pupillen- 
-6-      8-      4.     -f      Veränderung. 

Die  entblössten  Muscul.  Glutei  contrabirten  sich  bei  derselben  Stromstärke 
rasch  und  stark. 

Um  6  Uhr  18  Min.   5.  Reiz.    Die  Spirale  auf  0  zurückgeschoben.    Während  der  Hei- 
zung schnelle   Dilatation  auf  3  Lin.     4  Min.  Dach 
der  Reizung  waren  die  Pupillen  wieder  2,5  Lio. 
Dasselbe  Verbalten  wie  im  5.  Reiz. 
Vor  dem  Reiz  die  Pupillen  2,5  Lin.,  wahrend  desselben 
Dilatation  auf  3,2  Lin. 
2,5  Lin.,  während  Dilatat.  auf  2,8  Lio. 
2,4     -  -         keine  merkliche  Dilat. 

2,4     -  -         Dilatat.  auf  2,7  Lio. 

Von  7  Uhr  13  Min.  bis  7  Uhr  45  Min.  ist  6mal  ohne  Veränderung  des  PupiiieD- 
dnrchmessers  gereizt  worden.  7  Uhr  15  Min.  war  die  Todtenstarre  schon  ziemlich 
entwickelt.     Nach  7  Uhr  45  Min.  wurde  das  Experiment  aufgegeben. 

No.  16. 

b)  Einem  Hunde  mittlerer  Grösse  wurde  in  das  linke  Auge  starke  Solution 
von  Suipbas  Atropini  eingeträufelt;  den  anderen  Tag  war  die  respective  Pupille 
4  Lin. ,  die  rechte  2,5  Lin. ,  das  Thier  wurde  um  9  Uhr  9  Min.  Morgens  durch 
Curare  vergiftet. 

Die  Wirkung  begann  nach  einer  halben  Stunde;  sie  gab  sich  durch  ein  Zit- 
tern im  ganzen  Körper  kund,  der  Hund  konnte  sich  nicht  aufrecht  halten;  die 
Oscillationen  fingen  in  beiden  Augen,  jedoch   in  ganz  verschiedener  Intensität  an; 
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in  der  linken  Pupille  war  das  Maximum  der  Contractiun  2,5  Lin. ,  in  der  rechten 
0,6  Lin.  Das  Maximum  der  Erweiterung  der  linken  war  4  Lin.,  der  rechten  2  Lin. 
Der  Hund  lag  und  machte  beständige  Bewegungen  mit  dem  Kopf,  Schwanz  und 
den  Extremitäten;  um  10|  Uhr  zeigte  sich  Athemnoth,  die  linke  Pupille  erweiterte 
sieb  aufs  Maximum,  die  rechte  machte  Schwankungen  von  der  Maximalcontraction 
bis  zu  einer  Dilatation  Yon  ungefähr  2  Lin.  Meistens  blieb  die  linke  ditatirt,  die 
rechte  contrahirt.  Um  11{  Uhr  fing  auch  die  rechte  an,  sich  mehr  zu  dilatiren. 
Bei  den  convulsivischen  Bewegungen  beobachtete  Dr.  M  a  n  z  Dilatation  der  Pupillen, 
welche  jede  convulsivische  Bewegung  begleiteten.  Um  11  Uhr  20  Min.  lebt  der 
Hand  noch.  Von  Zeit  zu  Zeit  kommen  Anfälle  von  Athemnoth,  welche  von  con- 
vulsivischen Bewegungen  des  Körpers  und  der  Extremitäten  begleitet  sind.  Um 
1 1  Uhr  35  Min.  nur  Wedeln  mit  dem  Schwanz,  sonst  keine  Bewegung  zu  bemerken. 
Die  linke  Pupille  2,6  Lin.,  die  rechte  1,6  Lin.;  beide  reagiren  auf  Licht.  Ver- 
mehrte Tbranenabsonderung.  Gegen  12  Uhr  setzte  ich  ihm  Milch  vor.  Der  Hund 
wandte  mit  grosser  Begierde  den  Kopf  zur  Milch,  machte  mit  dem  Kiefer  und  den 
Lippen  Schlingbewegungen,  konnte  aber  die  Zunge  nicht  herausstecken,  so  dass 
er  trotz  der  Bemühungen  nichts  von  der  Milch  verschlucken  konnte.  Während 
der  Paroxysmen  der  Athemnoth  erweitert  sich  die  rechte  Pupille,  beinahe  zur  Grösse 
der  linken,  ist  aber  im  Zustande  der  Buhe  fast  um  die  Hälfte  kleiner  als  die  andere. 

Um  12  Uhr  15  Min.  reagirt  nur  die  rechte  Pupille  auf  Licht,  reichliche 
Speichelabsonderung,  die  linke  Pupille  bleibt  in  der  Maximaldilatation,  die  rechte 
dilatirt  sich  etwas  weniger,  dann  contrahirt  sie  sich  auf  1,5  Lin.  und  erweitert 
sich  wieder  auf  3,7  Lin. ;  convulsivische  Zuckungen  der  Hals-  und  Brustmuskeln, 
welche  mehr  von  der  Athemnoth  herzurühren  scheinen.  Schlingbewegungen  des 
eigenen  Speichels,  seltene  Bewegungen  des  Schwanzes. 

Um  12  Uhr  30  Min.  In  der  Abwesenheit  der  Anfälle  der  Athemnoth  war  die 
rechte  Pupille  1,8  Lin.,  die  linke  4,3  Lin.,  während  des  Anfalls  wie  vorher.  Die 
Anfälle  der  Athemnoth  kamen  unregelmässig,  alle  3  oder  5  Minuten  später  wieder- 
holten sie  sich  seltner  und  der  Hund  fing  an  sich  zu  erholen,  so  dass  er  um 
2  Uhr  wieder  herumgehen  konnte;  er  war  sehr  schwach  und  leidend,  wimmerte 
fast  fortwährend,  die  Milch  hat  er  ausgetrunken.  Beide  Pupillen  sind  stark  dilatirt, 
die  rechte  jedoch  weniger  als  die  linke.  Um  2  Uhr  20  Min.  wurde  wieder  Atropin 
in  das  linke  Auge  eingeträufelt. 

Um  2  Uhr  25  Min.  wurde  in  eine  neue  Wunde  abermals  Curare  eingestrichen. 

Um  2  Uhr  47  Min.  war  die  linke  Pupille  auf  3,2  Lin.  erweitert,  die  rechte 
1,6  Lin.  Die  linke  bleibt  wie  vorher  dilatirt,  die  rechte  contrahirt  sich  noch 
stärker  und  bleibt  selbst  bei  verdeckten  Augen  contrahirt,  erweitert  sich  nur  bei 
Bewegungen  des  Körpers. 

3  Uhr  2  Min.  Die  rechte  Pupille  scheint  sich  wieder  zu  erweitern,  die  linke 
4  Lin.,  die  rechte  2  Lin. 

3  Uhr  35  Min.  Nach  wiederholtem  Gifteinstieichen  kumen  wieder  in  der 
rechten  Pupille  schwache  Oscillationcn  und  nachher  dilatirte  sie  sich  auf  4,6  Lin., 
die  linke  auf  5,2  Lin.  Zu  dieser  Zeit  horten  die  Athembewegungen  auf  und  man 
sab  nur  noch  durch  die  Brustwand  die  Herzbewegungen. 
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Um  3  Uhr  38  Min.  vollkommener  Tod;  kein  Herzschlag. 

Um  3  Uhr  42  Nin.  rechte  Pupille  4  Lin. ,  die  linke  4,5  Lin. 

Von  dieser  Zeit  an  bis  5  Uhr  30  Min.  sind  die  Angen  7mal  durch  electrischeo 
Strom  gereizt  worden,  ohne  dass  man  auch  nur  die  geringste  Veränderung  wftbrend 
der  Reizungen  bemerken  konnte ,  allein  zwischen  4  Uhr  35  Min.  und  5  Uhr  ver- 
engten sich  beide  Pupillen  ausser  der  Reizungszeit,  die  rechte  auf  3,5  Lin.,  die 
linke  auf  4  Lin.  Um  3  Uhr  56  Min.  contrahirten  sich  noch  die  Maskeln  des 
Truncus  bei  derselben  Reizung. 

Aus  dem  Experimente  No.  15  sehen  wir  Folgendes: 

1)  Dass  die  durch  Atropin  erweiterten  Pupillen  sich  nach  Gu- 
rareanwendung  noch  mehr  dilatirten. 

2)  Dass  die  vorangegangene  Anwendung  von  Atropin  das  Ka- 
ninchen viel  empfindlicher  gegen  Curare  gemacht  hat,  indem  trotz 
der  sehr  kleinen  angewandten  Quantität  der  Tod  schon  nach  einer 
Minute  erfolgte,  was  hei  den  anderen  Experimenten  niemals  so 
rasch  stattgefunden  hat. 

3)  Dass  die  Oscillationen  der  Pupillen  sehr  schwach  waren 
bei  kaum  bemerkbaren  Contractionen,  und  dass  sie  nicht  mehr  als 
^  Minute  anhielten,  was  man  theilweise  durch  Schwächung  von 
Atropin  und  rasche  Wirkung  des  Curare  erklären  kann. 

4)  Dass  eben  so,  wie  in  unseren  früheren  Beobachtungen' bei 
Curarevergiftung  die  erweiterten  Pupillen  unmittelbar  nach  dem 
letzten  Athemzuge  des  Thieres  sich  etwas  contrahirten,  wpbei  sie 
kleiner  wurden,  als  sie  in  Folge  der  Atropin  Wirkung  vor  der  Cu- 
rarevergiftung waren. 

5)  Dass  man,  um  eine  Contraction  der  Irismuskeln  zu  be- 
wirken, einen  viel  stärkeren  Reiz  anwenden  muss,  als  für  die  will- 
kürlichen Muskeln.  So  hatte  der  auf  die  Iris  gerichtete  Strom  beim 
Stande  der  secundären  Spirale  auf  80  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
Pupillenveränderung,  wogegen  die  Glutei  bei  demselben  Strome 
sich  sehr  rasch  und  stark  contrahirten;  dass  bei  Verstärkung  des 
Stromes  (secundäre  Spirale  auf  0)  sich  die  Pupille  bald  dilatirte. 

6)  Dass  die  Reaction  nur  in  Erweiterung  der  Pupille  bestand 
und  nur  40  Minuten  dauerte,  was  wahrscheinlich  von  der  Schwä- 
chung der  Innervation  des  Thieres  in  Folge  von  zweifacher  Gift- 
wirkung abhing.    Aus  dem  Experimente  No.  16  sehen  wir: 
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1)  Die  linke  Pupille  erweiterte  sich  durch  Atropin  auf  4  Linien, 
wogegen  die  rechte,  auf  die  kein  Atropin  gebracht  worden  war, 
2,5  Linien  im  Durchmesser  hatte.  Im  Momente  des  Absterbens, 
in  Folge  \ou  Curarewirkung,  erweiterte  sich  die  durch  Atropin  auf 
4  Linien  dilatirte  Pupille  auf  5,2  Linien  und  die  von  Atropin  freie 
auf  4,6  Linien, 

2)  Dass  beide  Pupillen  bald  nach  dem  Tode  sich  wieder  con- 
trahirten  und  zwar  die  tste  auf  4,5  Linien,  die  2te  auf  4  Linien. 

Wahrscheinlich  hängt  die  bedeutende  Pupillenerweiterung  vor 
dem  Tode,  nachdem  sie  schon  früher  durch  Atropin  erweitert  war, 
von  der  definitiven  Schwächung  der  Innervation  des  N.  oculomo- 
torius  ab;  wobei  der  der  Giftwirkung  länger  widerstehende  Sym- 
pathicus  den  Einfluss  des  ersteren  entschieden  besiegt,  weshalb 
die  Pupille  noch  mehr  erweitert  wird;  mit  dem  Tode  jedoch  er- 
schlafil  der  Dilatator  und  die  Pupille  wird  wieder  kleiner- 

3)  Beide  Pupillen  oscillirten,  allein  mit  unzweifelhaftem  Unter- 
schiede; die  des  mit  Atropin  behandelten  Auges  konnte  sich  in 
Folge  der  Paralyse  des  Sphincters  nicht  mehr  als  auf  2,5  Linien 
contrahiren,  die  andere  dagegen  auf  0,6  Linien.  Aber  umgekehii 
wirkt  der  Dilatator  im  letzten  Auge  viel  schwächer  und  erweitert 
sich  viel  weniger,  als  es  bei  einem  einfach  mit  Curare  vergifteten 
Auge  stattfindet  (vergl.  die  Experimente  mit  Kaninchen  und  dem 
anderen  Hunde).  Das  Letzte  findet  seine  Erklärung  in  den  Beob- 
achtungen von  Zeh  ender,  Seitz  und  Anderen,  dass  mit  der  Pu- 
pillenerweiterung des  mit  Atropin  beträufelten  Auges  eine  Verenge- 
rung der  anderseitigen  Pupille  Hand  in  Hamd  geht. 

4)  4  Minuten  nach  dem  Tode  fingen  wir  an,  durch  die  Iris 
den  Inductionsstrom  zu  leiten  und  konnten  schon  nicht  die  ge- 
ringste Reaction  der  Muskeln  bemerken. 

5)  Bei  diesem  Experlnaente  wird  die  auch  von  anderen  Beob- 
achtern, GL  Bernard  und  Kölliker  bemerkte  Erscheinung  sehr 
einleuchtend,  dass  die  Muskeln  durch  Curare,  bei  unverändertem 
Bewusstsein  und  Willensthütigkeit  des  Thieres,  paralysirt  werden. 
Hier  sehen  wir,  dass  das  Thier  sich  mit  Gier  auf  die  Milch  wirft, 
lange  mit  den  Kiefern  vergebliche  Schlingbewegungen  macht,  allein 
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wegen  der  Paralyse  der  Zungeninuskeln  keinen  Tropfen  davon  ver- 
schlucken kann.  Mit  der  Erholung  jedoch  trinkt  es  bald  die  ganze 
Milch  aus. 

6)  Eine  vermehrte  Thränen-  und  Speichelabsonderung  wird 
bemerkt. 

7)  Dieses  Experiment  ist  im  höchsten  Grade  belehrend,  indem 
es  zeigt,  dass  das  Thier  trotz  des  tiefen  Ergriffenseins  durch  Curare 
wieder  sich  erholen  kann  (siehe  Kölliker  S.  15). 

Aus  diesen  2  Experimenten  können  wir  schhessen,  dass  Curare 
das  durch  Atropin  bedingte  Prävaliren  des  Diktators  über  den 
Sphincter  nicht  aufhebt. 


Nu.  n  ß. 

Das  Prävaliren  des  Sphincters  ist  durch  Durchschneidung  des 
N.  sympathicus  bewirkt. 

Einem  Hnode  mittlerer  Grösse  wurden  unter  Chloroformnarkose  der  N.  sym- 
pathicus and  der  N.  vagus  zugleich  im  oberen  Theile  der  linken  Seite  des  Halses 
durchschnitten.  Unmittelbar  darauf  verengte  sich  die  linke  Popille  viel  stärker 
als  die  rechte.  Während  der  Chloroformirung,  yor  dem  Durchschneiden  der  Nenen, 
dilatirten  sich  beide  Pupillen  aufs  Maximum;  nach  der  Operation  flngen  beide  ao 
sich  zu  contrahiren,  aber  die  linke  viel  mehr  als  die  rechte.  Bei  gleicher  Be- 
leuchtung war  die  linke  Pupille  1,5  Lin.,  die  rechte  2,6  Lin.  Um  9  Uhr  50  Min. 
wurde  Curare  eingestrichen ,  um  1 0  Uhr  flng  die  Wirkung  des  Giftes  an  sich  sehr 
stark  zu  äussern;  die  rechte  Popille  osciilirte  sehr  stark  zwischen  Contraction  and 
Dilatation  bis  aufs  Maximum;  die  linke  osciilirte  auch,  aber  dilatirte  sich  anfangs 
von  sehr  starker  Contraction  um  Weniges.  Mit  der  Annäherung  des  Todes  fiog 
sie  immer  mehr  und  mehr  an  sich  zu  dilatiren.  Kurz  vor  dem  Tode  war  die 
linke  Pupille  4  Lin. ,  die  rechte  4,5  Lin.  Um  1 0  Uhr  5  Min.  war  der  Hund  volt- 
kommen todt  und  die  Pupillen  gleich  dilatirt  auf  4,5  Lin.  Um  HO  Uhr  8  Mio. 
während  des  ersten  Reizes  leichte  Contraction  beider  Pupillen,  nach  Aufhebung 
des  Reizes  leichte  Dilatation. 

Links  durchschnittener  N.  sympathicus.  Rechts. 


Zeit  der 
Reizung. 


Vor    I 


Während 
der  Reizung. 


Nach 


Vor    I 


Während     | 
der   Reizung. 


Nach 


lOU.  12M. 

2.  Reizung 

lOU.  15M. 

3.  Reizung 


ziemlich  starke 
Dilatation 

Dilatation   bis 

zur  Grösse  der 

rechten 


wurde  etwas 
kleiner  als 
der  rechte 


evidente,  aber 
schwache  Con- 
traction. 

Dilatation 


kleine  Con- 
traction. 
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Links  durchschnittener  N.  sympathicus. 

Rechts. 

Zeit  der 

Vor    1      Während      | 

Nach 

Vor    1     Während      |      Nach 

Reizung. 

der   Reizung 

1 

der   Reizung. 

tOU.23N. 

iaum  merkliche 

rasche  Aus- 

Contract., dann 

4.  Reizung 

( 

1 

1 

Contraction  nur 
von  oben  nach 
unten  und  nicht 
7on  den  Seiten, 
wo  d.  Electroden 
angelegt  waren 

gleichung 

Ausgleichung, 
dann  wieder 
leichte   Contr., 
dann  Aus- 
gleichung, 

lOU.  30M. 

leise  Bewegun- 

1 

Contraction, 

5.  Reizung 

gen,  die  man  we- 
der  für  Dilata- 
tion  noch  für 

Contraction 
erklären  kann 

dann  Aus- 
gleichung. 

10U.40M. 

entschiedene   u. 

entschiedene  u. 

V 

0.  Reizung 

ziemlich  ener- 
gische Contract. 

ziemlich  ener- 
gische Contr. 

lOU.  45M. 

3,5  Lin. 

entschiedene 

Ausglei- 

3,7 Lin. 

entschiedene 

Ausglei- 

7. Reizung 

Contraction 

chung 

Contraction 

chung. 

10Ü.  52M. 

beide 

starke  Contract. 

beide 

kleinere  Contr. 

8.  Reizung 

gleich 

gleich 

als  links. 

IJ  ü. 

schwache  Con- 

starke  Con- 

kommt in 

9.  Reizung 

traction 

traction. 

die  vorige 
Lage. 

Itü.  lOM. 

3,2  Lin. 

starke  Contrct. 

3,2  Lin. 

10.  Reizung 

auf  1,2  Lin. 

bei  doppelt. 

Strome*) 

11U.  15M 

kaum  merkliche 

Ausglei- 

11 .  Reizung 

Dilatation 

chung    bis 

zur  vorigen 

Grösse. 

1 

' 

11Ü.20M 

keine  Reaction. 

12.  Reizung 

11U.35M. 

beide 

beide 

starke   Con- 

Ausglei- 

13. Reizung 

Pupillen 
gleich 

Pupillen 
gleich 

traction 

chung  bis 

zur  vorigen 

Grösse. 

11U.42III. 

Contraction  auf 

Dilatat.  bis 

14.  Reizung 

die  Hälfte 

zum  vorigen 
Zustande« 

1113.  55M 

1  S-ifeizunf 

1 

12U.30M.I 

keine  Reaction 

1 6.  Reizung 

4 

Todtenstarre,  das  Experiment  wurde  aufgegeben. 

*)  Die  Verdoppelung  kam  dadurch  zu  Stande,   dass  ich  statt  der  Theilung  des 
Stromes  auf  4  Electroden  nur  2  anwandte. 
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Aus  diesem  Experimente  seben  wir: 

1)  Dass  das  Durchsehneiden  des  N.  sympathicus  linker  Seite 
den  Dilatator  pupillae  geschwächt  oder  paralysirt  hat;  bei  gleicher 
Beleuchtung  war  die  linke  Pupille  1,5  Linien,  die  rechte  2,6  Linien. 

2)  Dass  Curare  bei  seiner  Wirkung  auf  die  Nerven  der  Iris- 
muskeln während  des  Lebens  anfangs  keine  Dilatation  der  linken 
Pupille,  sondern  nur  eine  Contraction  hervorrufen  konnte,  wäh- 
renddessen rechts  Oscillationen  vom  Maximum  der  Dilatation  bis 
zu  starker  Contraction  stattfanden;  allein  während  der  längeren  Ein- 
wirkung des  Curare  dilatirte  sich  die  linke  Pupille  immer  mehr 
und  mehr;  unmittelbar  vor  dem  Tode  war  die  linke  Pupille  4  Li- 
nien, die  rechte  4,5  Linien.  Nach  eingetretenem  Tode  wurden 
beide  gleich  4,5  Linien. 

3)  Es  ßnden  sich  bei  der  Wirkung  des  Inductionsstronies  auf 
die  Iris  einige  Widersprüche  in  dem  von  uns  Gesagten. 

Bei  der  ersten  Reizung  finden  wir  Contraction  beider  Pupillen. 
Die  rechte  contrahirt  sich  auch  bei  der  2ten  Reizung,  die  linke 
dagegen  dilatirt  sich,  bei  den  folgenden  Reizen  dilatiren  sich  beide 
Pupillen,  bei  den  letzten  Reizungen  gehen  sie  ungleichmässig  zu 
starken  Contractionen  während  der  Reizung  über,  und  damit  endigt 
auch  die  Rcaction  der  Irismuskeln. 

4)  Weim  wir  dieses  Experiment  mit  den  früheren  vergleichen, 
so  sehen  wir,  dass  bei  dem  letzten  Experimente,  wo. der  N.  sym- 
pathicus weit  von  der  Iris  durchschnitten  war,  der  paralytische 
Zustand  der  Wirkung  des  Curare  weniger  Widerstand  leistete,  als 
in  dem  früheren,  wo  die  letzten  Endigungen  des  Oculomotorius  in 
der  Iris  selbst  paralysirt  waren. 

Zu  der  Zeit,  wo  das  Curare  die  Leitungsfähigkeit  der  Nerven- 
stämme zu  verändern  anfängt,  verschwindet  auch  das  durch  die 
Durchschneidung  des  N.  sympathici  bedingte  Prävaliren  des  Sphincters 
über  den  Dilatator.  Wir  sehen  also,  dass  in  dem  ersten  Falle  das 
Ceberwiegen  des  Dilatators  in  Folge  der  mehr  auf  die  Endtgungen 
des  N.  oculomotorius,  als  auf  die  des  sympathischen  Nerven  schwä- 
chenden Wirkung  des  Atropins  stattfand,  hinterdrein  vo^  Curare 
wenig  oder  gar  nicht  vermindert  wurde;  folglich  hat  es  auch  die 
letzten  Endigungen  des  N.  sympathicus  nicht  so  sehr  geschwächt, 
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um  sie  mit  den  mehr  geschwächten  Endigungen  des  N.  oculomo- 
torius  zu  einer  Norm  zu  bringen.  Im  anderen  Falle,  wo  das  Prä- 
valiren  des  Sphineters  von  der  Durchschneidung  des  N.  sympatbi- 
cus  herstammte,  wurde  das  Gleichgewicht  bald  hergestellt.  Wenn 
man  also  dieses  verschiedene  Verhalten  des  Curare  in's  Auge  fasst, 
so  kann  man  den  Schiuss  ziehen,  dass  das  Gift  mehr  auf  die  ex- 
tramuscularen  Nerven  als  auf  die  letzten  Endigungen  derselben 
wirkt. 

Pelikan^)  hat  ein  ähnliches  Experiment  gemacht;  er  sagt: 
^Bei  der  Durchschneidung  der  Gervicalpartie  des  N.  sympathicus 
scheint  das  Curare  auf  die  Pupille  der  unverletzten  Seite  stärker 
zu  wirken,  als  auf  die  der  durchschnittenen  und  namentlich  zu 
Ende  der  Wirkung  bewirkte  es  eine  Erweiterung  der  Pupille  und 
Hervortreten  des  Augapfels  aus  der  Augenhöhle,  weniger  auf  der 
durchschnittenen  Seite  als  auf  der  entgegengesetzten.^  Ich  habe 
auch  zu  Anfang  einen  Unterschied  gesehen,  allein  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Vergiftung  wurde  dieser  Unterschied  immer  geringer 
und  verschwand  gänzlich  zu  Ende  des  Lebens;  vielleicht  hat  Pe- 
likan das  Auge  nicht  unmittelbar  vor  dem  Tode  gesehen. 

No.  18. 

Vergiftung  eines  Kaninchens  durch  Cyankalium  und  Reizung 
der  Irismuskeln  bald  nach  dem  Tode  mittelst  des  Inductionsstromes, 

Man  sieht  aus  den  Experimenten  von  Kölliker**),  dass  die 
Blausäure  und  ihre  Präparate  vor  ihrer  Wirkung^ auf  die  Muskeln, 
auf  die  peripherischen  Nerven  wirken  und  die  motorischen  Fasern 
derselben  tödten  (S.  278). 

Dass  sie  auf  die  Muskeln  und  Nerven  zugleich  lähmend  ein* 
wirken  (S.  291). 

Ich  wollte  das  Verhalten  der  Muskeln  der  Iris  zu  dem  Induc* 
tionsstrome  nach  Vergiftung  mit  Cyankalium  sehen. 

Ein  grosses  graues  Kaninchen  wurde  um  9  Uhr  50  Min.  durch  Cyankalium 
auf  endermatiscbero  Wege  vergiftet.  Cm  10  Uhr  fingen  die  Contraclionen  an,  zu 
gleicher  Zeit  contrahirten  sich  die  Pupillen  auf  ungefähr  2  Lin.  und  blieben  so 
gegen  5  Min.,  nachdem  fing  die  Athemnoth  an  und  die  Pupillen  erweiterten  sich 
allmälig  bis  auf  3  Lin.   und   blieben  dabei   während  der  ganzen  Zeit  der  Agonie, 

•)  Pelikan,  Virchow's  Archiv  Bd.  XI.    Hft.  5.    S.  405     409. 
••)  Virchow's  Archiv  Bd.  X.  1856.  ,S.  272     290. 
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die  circa  \  Stunde  dauerte;  dann  wurde  in  die  Bauchwunde  unter  die  Haut  noch 
einmal  Cyankalium  eingestrichen;  die  Convulsionen  wiederholten  sich  abermals,  die 
Pupillen  erweiterten  sich  auf  3,5  Lin.  Beim  Eintreten  des  Todes  contrahirten  sie 
sich  wieder  auf  2«5  Lin.  10  Uhr  20  Min.  Während  des  ersten  Reizes  evidente 
Contraction,  nach  dem  Aufheben  des  Reizes  Dilatation  wieder  auf  2,5  Lin. 

10  Uhr  25  Min.  Während  des  2ten  Reizes  Contraction  auf  1,5  Lin.  Wäh- 
rend des  ganzen  Reizes,  der  2  Minuten  dauerte,  blieb  die  Pupille  immer  contrabirt. 

Nach  dem-  Reiz  dilatirte  sich  die  Pupille  wieder  auf  2,5  Lin. 

10  Uhr  30  Min.  Während  des  3ten  Reizes:  Anfangs  leichte,  rasch  vorüber- 
gehende Contraction,  später  Dilatation  auf  4  Lin. 

Nach  dem  Reiz  wieder  Contraction  auf  2,5  Lin. 

10  Uhr  37  Min.     Dasselbe  sowohl  während  als  nach  dem  Reiz. 

10  Uhr  48  Min.  Während  des  5ten  Reizes  Dilatation  ohne  vorangegangene 
Contraction. 

10  Uhr  52  Min.     Dasselbe. 

11  Uhr.     In  beiden  Augen  keine  Reaclion,  die  Pupillen  waren  gleich  2,5  Lin. 
Das  rechte  Auge  wurde  mit  verdoppeltem  Strom  gereizt,  wahrend  des  Reizes 

von  Anfang  an  starke  Dilatation;  das  Experiment  wurde  aufgegeben. 

Aus  diesem  Experimente  folgt: 

1)  Dass  die  Pupillea  anfangs  während  des  Lebens  in  Folge 
der  Giftwirkung  sich  etwas,  auf  2  Linien  contrahirten,  später  aber 
mit  dem  Fortscbreiten  der  V^ergiftung  sich  allmälig  bis  3,5  Linien 
zu  erweitern  anfingen.  Mit  dem  Tode  kamen  sie  wieder  auf  2,5  Li- 
nien zurück.  Hier  ist  also  gar  keine  Aehnlicbkeit  mit  der  Wirkung 
des  Curare  auf  die  Pupillenveränderung. 

2)  Die  Reizungen  der  Irismuskeln  nach  dem  Tode  haben  ge- 
zeigt, dass  die  Muskeln  sich  ganz  ebenso  verhalten,  wie  in  den 
von  uns  früher  gemachten  Beobachtungen  an  schnell  getödteten, 
nicht  vei*gifteten  Thieren.  Zu  Anfang  der  Isten  Periode:  Contrac- 
tion der  Pupille,  dann  die  2te  Periode,  wo  sich  zu  Anfang  der 
Reizung  Contraction  zeigte,  die  später  in  Dilatation  überging,  end- 
lich in  der  3ten  Periode  nur  Dilatation,  die  bis  zum  Ende  der 
Erregbarkeit  anhielt. 

No.  19. 

Veratrinvergiftung  eines  Kaninchens. 

Aus  den  Beobachtungen  von  Köiliker*)  folgt,  dass  Veratrin 
durch  das  Blut  auf  die  Muskeln,  aber  nicht  auf  die  Nervenstämme 
wirkt  (S.  261). 

•}  Op.  cit.  p.  257—272. 
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Wenn  Veratrin  ebenso  auf  die  Säugethiere  wirkt,  wie  nach 
den  Beobachtungen  von  Kölliker  auf  Frösche,  und  auf  die  Iris- 
musk«ln  dieselbe  Wirkung  entfaltet,  die  es  in  seinen  Experimenten 
auf  das  Herz  und  die  anderen  Muskeln  zeigt,  so  muss,  wenn  dieses 
Gift  beide  Muskeln  nach  dem  Tode  unbeweglich  gemacht  hat,  die 
Pupille  sich  auf  electrische  Reize  gar  nicht  verändern. 

Wir  wollen  sehen,  ob  es  sich  damit  in  unserem  Experimente 
so  verhält. 

Ein  grosses  graues  Kaninchen  wurde  durch  Veratrin  endermatisch  vergiftet. 
Die  Wirkung  des  Giftes  zeigte  sich  erst  nach  mehr  als  ^  Stunde;  sie  bestand  in 
einem  Zittern  des  ganzen  Körpers  und  unordentlichen  willkürlichen  Bewegungen, 
durch  welche  sich  das  Thier  scheinbar  von  Etwas  befreien  wollte ;  es  wurde  schwach 
und  konnte  sich  nicht  aufrecht  halten;  es  knirschte  mit  den  Zähnen  und  machte 
convulsivische  Schling-  und  Brechbewegungen.  Es  wollte  immer  den  Mund  auf- 
sperren, konnte  ihn  aber  nur  sehr  wenig  öffnen;  es  lag  und  von  Zeit  zu  Zeit 
kamen  stossweise,  convulsivische  Bewegungen  des  ganzen  Körpers.  Der  Kopf  war 
nach  hinten  gebeugt,  allein  nicht  mit  dem  Charakter  des  Opisthotonus,  sondern  es 
schien  durch  diese  Bewegungen  gleichsam  ein  im  Halse  befindliches  Hinderniss  des 
Athmens  wegschaffen  zu  wollen,  [m  Gesicht  waren  Bewegungen  wie  von  Athem- 
noth,  obgleich  der  Brustkasten  an  ihr  keinen  Antheil  zu  nehmen  schien.  In  Folge 
der  zu  lange  dauernden  Agonie  wurde  durch  eine  in  die  Bauchhöhle  gemachte 
Oeffnung  Wasser  eingespritzt.  Während  der  Agonie  blieben  die  Pupillen  unge- 
fähr 1  Stunde  in  mittlerer  Grösse;  zu  Ende  der  Agonie  aber  fingen  sie  aii- 
mälig  an  sich  zn  erweitern,  bis  sie  zum  Maximum  der  Dilatation  kamen.  Nach 
der  2ten  Einspritzung  wurde  die  Athemnoth  noch  stärker,  das  Zähneknirschen 
hörte  auf  und  der  Tod  trat  plötzlich  ein.  Nach  dem  Tode  contrahirten  sich  die 
Pupillen  wieder  bis  zur  mittleren  Grösse.  Die  letzte  Zeit  vor  dem  Tode  reagirten 
die  Pupillen  nicht  auf  Licht. 

2  Minuten  nach  dem  Tode  wurde  die  Reizung  auf  electrischem  Wege  vorge- 
nommen. 

12  Uhr  15  Min.  Während  des  Iten  Reizes  contrahirten  sich  die  Pupillen 
anfangs  wieder,  aber  nicht  stark,  dann  gingen  sie  in  Dilatation  über  bis  auf  unge- 
fähr 4  Lin. 

Nach  dem  Reiz  contrahirten  sie  sich  wieder  bis  zur  mittleren  Grösse. 

12  Uhr  20  Min.     Sowohl  während  als  nach  dem  Reiz  dasselbe. 

12  Uhr  25  Min.  Während  des  3ten  Reizes  in  beiden  Augen  kaum  merkliche 
Contraction,  welche,  wie  vorher,  in  Dilatation  überging. 

Nach  dem  Reiz  Contraction  der  Pupillen  bis  zur  mittleren  Grösse. 

12  Uhr  30  Min.  Während  des  Reizes  in  beiden  Augen  Dilatation  ohne  vor- 
hergegangene Contraction. 

Nach  dem  Reiz  Contraction  bis  zur  mittleren  Grösse. 
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12  Ubr  40  Min.  wurde  nor  ein  Auge  mit  verdoppeltem  Strome  gereizt.  Wäh- 
rend des  Reizes  war  ungefähr  j  Minute  keine  Reaction,  dann  erweiterte  sich  die 
Pupille  auf  4  Lin. 

12  Ubr  45  Min.  Ein  Auge  wurde  lange  mit  verdoppeltem  Strome  gereizt, 
aber  es  erfolgte  keine  Reaction.  Die  Todtenstarre  vollkommen  entwickelt,  wogegen 
sie  bei  dem  mit  Cyankalium  vergifteten  und  seit  2  Stunden  todten  Raoinclien  noch 
sehr  schwach  ist. 

Aus  diesem  Experiment  folgt: 

1)  Der  Wirkung  des  Giftes  entsprechend  dilatirten  sich  die 
Pupillen  allmälig,  bis  sie  im  Momente  des  Sterbens  ihr  Maximum 
erreicht  hatten ;  nach  dem  Tode  sind  sie  wieder  etwas  zurückgegangen. 

2)  Die  1.  Periode  bei  der  Reizung  hat,  wahrscheinlich  in  Folge 
der  sehr  lange  dauernden  Agonie  und  der  Erschöpfung  des  Thieres 
gefehlt;  dabei  ist  schon  2  Min.  nach  dem  Tode  die  1.  Heizung 
vorgenommen  worden.  Die  PupillenverSnderungen  zeigen  gleich 
von  Anfang  an  die  2.  Periode.  Anfangs  Gontraction,  die  später 
wSbrend  der  Reizung  in  Dilatation  tibergebt,  dann  kommt  der 
üebergang  in  die  3.  Periode,  wo  nur  eine  Dilatation  stattfindet  und 
endlich  verschwindet  die  Reaction;  folglich  dasselbe,  was  wir  an 
einem  nicht  vergifteten,  getödteten  Kaninchen  gesehen  haben. 

3)  Die  Reaction  der  Muskeln  dauerte  nach  dem  Tode  nur 
25  Min.,  was  man  der  Wirkung  des  Giftes  zuschreiben  rauss,  in- 
dem es  das  Eintreten  der  Todtenstarre  beschleunigt. 

4)  Nach  den  Experimenten  von  Kölliker*)  bedingen  Gifte, 
die  die  Muskelfasern  selbst  lähmen,  wie  Veratrin,  BlausSure  eine 
frühzeitige  Starre,  obschon  wenigstens  Veratrin  die  Nerven  der 
Muskeln  nicht  tödtet.     Weiter: 

Gewisse  Substanzen,  lokal  auf  Muskeln  angebracht,  hindern 
die  Starre  (Blausäure),  andere  begünstigen  sie  (Veratrin)  **).  Aus 
unseren  beiden  vergleichenden  Experimenten  hat  sich  ergeben,  dass 
die  Todtenstarre  bei  den  mit  Veratrin  vergifteten  Kaninchen  sich 
viel  früher  entwickelt  hat  als  bei  den  mit  Gyankalium  vergiAeten, 
und  dass  vor  dem  Eintreten  der  Starre  die  Irismuskeln  sich  nach 
dem  Tode  zu  dem  Inductionsstrome  ebenso  verhalten,  wie  bei  den 
nicht  vergifteten. 

•)  Köiliker,  Op.  crt.  S.  293, 
••}  Ibidem. 
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Es  fragt  sich,  wo  unsere  erlangten  Resultate  nach  ihrem  In- 
halte hingehören,  sprechen  sie  für  die  selbständige  Muskelirritabi- 
lität oder  nicht? 

Bevor  ich  jedoch  zur  Erläuterung  der  von  mir  gewonnenen 
Resultate  schreite,  wQnsche  ich  einen  flüchtigen  Bück  auf  die  Er- 
gebnisse, welche  die  Beobachtungen  anderer  Autoren  (Iber  diesen 
Gegenstand  geliefert  haben,  zu  werfen,  um  zu  sehen,  wie  viel  sie 
zur  Entscheidung  der  Frage  beitragen  und  in  welchem  VerhSltniss 
meine  Resultate  zu  den  ihrigen  stehen. 

Wir  haben  bereits  oben  erwähnt,  woher  die  Versuche  an  mit 
Curare  vergifteten  Thieren  zur  Annahme  der  selbständigen  Muskel- 
irritabilität Anlass  gaben ;  Erwähnung  ist  auch  geschehen  der  Ent- 
gegnungen, die  gemacht  worden  sind,  um  die  Bedeutung  jener 
Experimente  zu  schwächen.  Die  Entgegnung,  dass  Curare  nicht 
auf  die  allerletzten  Nervenendigungen,  sondern  nur  auf  die  extra- 
muskulären Nerven  wirke,  schien  durch  die  Resultate  der  Experi- 
mente von  Bernard*)  und  Kölliker**)  beseitigt  zu  sein,  indem 
es  hiess,  die  Lähmung  der  Nerven  erstreckt  sich  umgekehrt  wie 
normal,  d.  h.  von  der  Peripherie  zum  Centrum.  So  werden  die 
motorischen  Nervenstämme  3  oder  4  Stunden  nach  dem  Eintritt 
der  Lähmungen  in  den  letzten  Endigungen  paralysirt.  Wenn  sich 
dabei  noch  der  Muskel  auf  unmittelbare  Reizung  kräftig  contrahirt^ 
so  ist  die  selbständige  Muskelcontraction  ohne  Nerveneinfluss  nach 
ihrer  und  nach  Anderer  Meinung  bewiesen. 

Allein  die  Experimente  von  Haber***)  haben  bewiesen,  dass 
durch  Curare  die  Nervenstämme  nicht  afficirt  werden  und  reizbar 
bleiben,  dass  aber  zunächst,  nachdem  die  peripherischen  Enden  der 
Muskelnerven  gelähmt  sind,  das  Rückenmark  seine  Erregbarkeit 
verliert.  Mangel  der  Erregbarkeit  der  Nervenstämme  trat  nach 
seinen  Beobachtungen  mit  allgemeinem  Tod  nicht  früher  ein,  als 
nach  anderer  Art  der  Tödtnng. 


*)  Op.  cit. 
**)  Kölliker,   Pbysiol.  llDtersnchungen   über  die  Wirkung  eioiger  Gifte.     Vir- 

chow*8  Archiv  für  pathol.  Aoat.    Bd.  X.    Hft.  1— 3.    1856. 
***)  Haber,  Arcbi?  f.  Anat.  u.  Pbysiol.  Jahr  1859.   Hft.  2.  S.  98. 
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Als  Kölliker*)  die  Experimente  von  Haber  bei  besseren 
Bedingungen  als  früber  wiederbolt  hatte,  fand  er  wirklich,  dass  die 
Reizbarkeit  der  motorischen  Stämme  bei  niedriger  Temperatur  bis 
9  —  25  Stunden  andauerte.  Allein  man  hat  aus  diesen  Beobach- 
tungen eine  neue  Folgerung  zu  Gunsten  der  MuskelirritabilitSt  ge- 
macht, indem  man  annahm,  dass  Curare  nmr  auf  die  mehr  empföng- 
liehen  Eodigungen  der  Nerven  in  den  Muskeln  und  dem  RQcken- 
marke  wirke.  Nach  der  Meinung  vonKöUiker  und  Haber  spricht 
zu  ihren  Gunsten  der  Umstand,  dass  ein  mit  Curare  vergifteter 
Muskel  zu  lokal  beschrlinkten  Contractionen  bei  partieller  Reizung 
geneigt  ist.  Aber  Viele  haben  ähnliche  lokale  Contractionen  auch 
in  nicht  vergifteten  Muskeln  gesehen  (so  Schiff,  Kühne,  mein 
Experiment).  Die  Beobachtung  von  Rosentbal,  dass,  wenn  ein 
vergifteter  und  ein  unvergifteter  Muskel  sich  unter  gleichen  Bedin- 
gungen befinden,  der  erste  auf  schwächere  inductionsstösse  in 
Tetanus  geräth  als  der  letztere,  ist  auch  als  Beweis  für  die  Muskel- 
irritabilität angeführt  worden,  indem  man  annahm,  dass  die  Schwä- 
chung von  der  Vernichtung  des  Nervenfactors  bei  der  Contraction 
des  gebliebenen  selbständigen  Muskels  abhiuge.  Hierher  gehört 
auch  das  von  Haidenhein**)  entdeckte  sogenannte  Zuckungsge- 
setz, in  dem  man  gleichfalls  einen  Beweis  für  die  selbständige 
Muskelirritabilität  gesehen  hat.  Es  ergab  sich,  dass.  bei  Reizung 
das  Verhalten  der  Oefifhungs-  und  Schliessungszuckung  sich  anders 
verhalten  bei  directer  electrischer  Reizung  des  Muskels  (wo  nach 
seiner  Meinung  der  Einfluss  der  Nerven  durch  Curare  ganz  ^ver- 
nichtet war)  als  bei  Reizung  des  Nerven. 

Bei  Einschaltung' des  unvergiftelen  Muskels  und  seiner  moto- 
rischen Nerven  in  den  Stromkreis  fand  er,  sobald  die  Stromdichte 
in  den  Muskelfasern  beträchtlicher  als  in  den  zugehörigen  Nerven- 
fasern war,  dasselbe  Zuckungsgesetz,  welches  er  bei  den  mit  Cu- 
rare vergifteten  Muskeln  beobachtet  hat;  er  beobachtete  aber  das 
Nervenzuckungsgesetz,  sobald  die  Stromdichte  in  den  Nerven  viel 
grösser  als  in  den  Muskeln  war. 

*)  Zeitschrift  für  wisseoschaftlicbe  Zoologie.   9.  S.  434. 

**)  Haidenhein,    Beitrage   zur    Kenntnis    des   Zuckungsgesetzes.     Archiv    für 
pbys.  Heilkunde  1859.   S.  464. 
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Kölliker,  Pelikan  und  Funke  haben  die  Beobachtung  eben« 
falls  bestätigt  gefunden. 

Wundt*)  machte  mikroskopische  Unter6uchung|n  des  durch 
den  Constanten  Strom  gereizten  Muskels  und  fand  auch  einen  Unter- 
schied in  dem  Zuckungsgesetz,  je  nach  dem  der  Nerv  allein  in 
den  Kreis  der  Kette  eingeschaltet  wurde  oder  der  Muskel  und  be- 
stätigte auch  die  Beobachtungen  von  Heidenhein. 

Alle  diese  Beweise  sprechen  nur  zu  Gunsten  der  Schwächung 
der  Innervation,  die  von  heftiger  Depression  der  Erregbarkeit  oder 
Leitungsfähigkeit  der  Nerven  abhängen  kann,  zeugen  aber  nicht 
für  ein  absolutes  Fehlen  des  Nerveneinflusses. 

Funke  sieht  die  Bedeutung  der  letzten  Beobachtungen  auch 
nicht  für  genügend  an,  um  die  selbständige  Muskelirritabilität  zu 
bestätigen,  aus  dem  Grunde,  weil  die  Differenzen  der  beiden  Zuk- 
kungsgesetze  auch  ohne  diese  Hypothese  nach  der  Theorie  von 
Pflüg  er  erklärt  werden  können,  d.  h.  durch  den  Umstand,  „dass 
in  dem  einen  Fall  die  Nervenfasern  im  Verlauf,  im  anderen  Fall, 
wo  das  vermeintliche  Muskelzuckungsgesetz  sich  zeigt,  nur  die  letzten 
Nervenenden  gereizt  werden**).  Als  Funke***)  die  Experimente 
über  Curarevergiftung  von  Gl.  Bernard  und  Kölliker  analysirte, 
fand  er,  dass  sie  keineswegs  die  ausschliessliche  Affection  der 
motorischen  Nerven,  von  den  letzten  Endigungen  angefangen,  be- 
weisen. 

Mit  Hülfe  des  Multiplicator  su^ht  er  darzuthun,  dass  Curare 
weder  die  sensitiven,  noch  die  motorischen  Nervenfasern  irgendwo 
in  ihrem  Verlaufe  vom  Muskel  bis  zum  Mark  angreift.  Er  ging 
von  dem  Satze  aus,  „dass  die  electromotorische  Kraft  des  Nerven 
und  seine  physiologische  Leistungsfähigkeit  unter  allen  Verhält- 
nissen einander  genau  proportional  sind,  beide  in  demselben  Ver- 
hältniss  steigen  und  sinken,  beide  gleichzeitig  erlöschen,  dass  die 
negative  Schwankung  des  Nervenstroms  das  einzige,  aber  sichere 

*)  Wundt,  Ueber  das  Gesetz  der  Zackangen  und  die  Modification  der  Erreg- 
barkeit durch  geschlossene  Ketten.   Arcb.  f.  physiolog.  Heilkunde  11. 

••)  0.  Funke,  Op.  cit.  p.  831— 832. 

***)  0.  Funke,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Wirkung  des  Urari  und  einiger  an- 
derer  Gifte.    (Sitzung  ain  15.  Januar  1859.) 

Archi?  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXIV.    Hft.  3  u.  4.  27 
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den  Nerven  selbst  MgebMge  MerknHil  seines  Erregungszifölandes 
ist,  das  YiiT  kennen  gelernt  haben^  (S.  7). 

Anfangs  unterwarf  er  die  NervenstSrnme  der  Ischiadiei  der 
Untersuebung  und  ?erglicb  sie  mit  den  AusschlSgen  gesunder  Frosch- 
nerven unter  sonst  gleichen  Verbältnissen,  bei  v^^cbiedenen  Fr5- 
scben  und  bei  ein  und  demselben,  wo  die  Extremitlt  durch  Ünt6^ 
bindung  der  Gefösse  von  der  Giltwirkung  isolirt  war.  Eodiiefa,  um 
die  aus  den  Stämmen  gemischter  Nerven  erhaltenen  Resultate  nicht 
den  Empfindungsnerven  zuzuschreiben,  wandte  er  sich  an  dl« 
RUckenmarkswurzeln  des  Frosches  und  verglich  das  eleetremoto: 
rische  Verhalten  der  vorderen  und  hintuen  Wurzeln. 

Er  kam  bei  seinen  Experimenten  ztt  folgenden  Resultaten: 
„Dass  das  Pfeilgift  die  electromotorische  Wirksamkeit  der  motori* 
sehen  wie  der  sensibeln  Nervenfasern  und  Nervenwurzeln  aicbt 
beeinirächtigt,  im  Gegentheii,  die  fiegative  Schwankung  des  Stromes 
zu  erhöhen  scheint.  Sie  zeigen  selbst  24  Stunden  ntch  der  Ver- 
giftung denselben  starken  Strom,  dieselbe  mSchtige  Stromschivan- 
kung  auf  Reize. ^ 

Daraus  kömmt  er  zum  Schluss,  „dass  das  Pfeilgift  auf  die 
motoi*iscben  Nervenfasern  in  ihrem  Verlauf  vom  Muskel  bis  zum 
Mark  ebensowenig  eine  lähmende  Wirkung  ausübt,  als  auf  die 
sensibeln  Fesem^  (S.  20). 

Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  er  auch  den  Einfluss  des 
Curare  auf  die  letzten  Endigungen  der  Nerven  in  den  Muskeln  in 
Abrede  stellt  Was  übrigens  die  Erklärung  der  Tbatsäche  betnffi, 
dass  ein  durch  Curare  vergifteter  Nerv  auf  den  Muskel  nicht  wirken 
kann,  so  gesteht  er  selbst,  „es  lässt  sich  nicht  eine  direet  er- 
weisbare Eiiilärung  abgeben^  <S.  21).  Aber  zur  Erklärung  der 
Erscheinungen  bei  Curarevergiftungen  nimmt  er  die  Hypothese  an« 
dass  durch  die  Curarewirtcung  ein  Apparat  ausser  Wirksumkeit  ge- 
setzt wird,  welcher  in  den  Vei^uf  der  Fasern  dicht  vor  ihren 
letzten  Enden  eingeschoben  ist  (S.  21).  Dass  die  Arbeit  Yon 
Futike»  WHt  Ihrer  grossen  Schwierigkeiten,  gewissenhaft  «usge- 
führt  ist,  onteirliegt  keinetn  Zweffel.  Es  scheint  uns  nur,  dass  die 
Idee,  auf  die  sie  gestützt  ist,  noch  nicht  hinreichend  festen  Fuss 
in  der  Wissenschaft  gefasst  hat,  als  dass  die  aus  ihr  gezogenen 
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ScblUsse  nicht  zweifelhaft  erscheinen  kannten.  Wenn  wir  auch  zu- 
gebe», dass  die  electronriotorische  Kraft  des  Nerven  und  $eine  phy- 
siologische Leitungsfäbigkeit  in  den  bis  jetzt  untersuchten  Verhält- 
nis^n  genau  proportional  sind,  so  wäre  es  doch  eine  zu  gewagte 
Hypothese,  wenn  man  zulassen  wollte,  dass  die  Grösse  der  nega- 
tiven Schwankung  des  Nervenstronas  als  Maass  für  die  Grösse  der 
Err^ung  gelten  könne;  sogar  für  die  Zustände  der  Nerven,  die 
bis  jetzt  noch  nicht  untersucht  worden  sind,  wie  bei  verschiedenen 
Vergiftungen,  z.  B.  in  diesem  Falle  bei  Curarevergiftung,  und  dass 
ipan  in  allen  Fällen  pach  der  Anzeige  des  Multiplicators  über  die 
Leitungsfähigkeit  Aufschluss  erhält. 

Diosen  Schluss  in  allen  möglichen  Fällen  als  Gesetz  gelten  zu 
lassen,  würde,  so  scheint  es  mir,  zu  voreilig  sein.  Mein  Zweifel 
wird  auch  durch  die  Beobachtungen  unterstützt,  welche  Schifft) 
mit  Valentin  an  degenerirten,  ihre  Erregbarkeit  lange  nicht  mehr 
besitzenden  und  normalen  Nerven,  bei  Fröschen,  Säugethieren  und 
Vögeln  gemacht  haben;  woraus  Schiff  schliesst,  dass  man  den 
engsten  Zusammenhang  der  physiologischen  Vorgänge  in  Nerven 
und  Muskeln  mit  den  eiectrischen  Vorgängen,  sowohl  in  Hinsicht 
der  Muskeln  als  der  Nerven,  nicht  unzweifelhaft  als  bewiesen  an- 
nehmen kann.  Sie  sahen  auch  bei  Muskeln  nach  Lösung  der 
Todtenstarre  den  Muskelstrom  in  normaler  Richtung  wieder  er- 
ßcheinen  und  geschwächt  eine  Woche  nach  dem  Tode  anhalten. 

Ferner  bestätigt  meiner  Meinung  nach  dies  noch  mehr  die  Arbeit 
von  Bezold  **),  Er  hat  bei  Wiederholung  der  Experimente  mit  dem 
Multiplicator  fast  dieselben  Resultate  erlangt,  wie  Funke:  „Dass 
die  vergifteten  Nerven  im  Durchschnitt  eine  höhere  electromoto- 
rische  Wirksamkeit  entfalten  als  die  unvergifteten^  (S.  400).  „Dass 
die  Intensität  der  negativen  Schwankung  zuerst  in  Folge  der  Ver- 
giftung steigt  und  später  weit  unter  ihre  normale  Grösse  sinkt. ^^ 

*)  Lehrbuch  der  Physiologie  uod  M.  Schiff,  üeber  die  Reizung  der  Muskeln 
mit  Moad«r^  Bnziebuo«  la^i  dk  von  Pr.  Wundt  ?ertbeidigten  theoretischen 
AosichUn.  Untersuchungen  cur  Nataiiehre.  5.  9d. 
**)  V.  Bezold,  Uater8|ichung«n  über  di^  Einwirkting  des  Pfeilai^tes  auf  die  mo- 
lonscben  Nerven.  Archiv  für  Anat.  und  Pbysiolog.  1860.  l.Abth.  S.  168. 
2.  Abth.  S.  387. 
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Mittlerweile  hat  er  sich  mittelst  des  graphischen  Verfahrens  unzwei- 
felhaft Uberxeugt,  dass  diese  Erhöhung  mit  dem  gleichzeitigen 
Sinken  der  Erregbarkeit  des  Nerven  zusammenhänge,  und  gesteht 
selbst,  dass  es  „rSthselhafte  Thatsachen^  sind  (S.  406).  Dann  ist 
es  auch  schwer  a  priori  vorauszusetzen,  dass  die  Nerven  nach 
Curarevergiflung  durch  die  hervorgerufene  Asphyxie  noch  24  Stunden 
nach  dem  Tode  im  Zustande  der  erhöhten  ThStigkeit  sich  befänden. 
Allein,  dass  die  Experimente  an  und  für  sich  richtig  waren,  ist 
daraus  zu  ersehen,  dass  sie  von  anderen  Forschern,  wie  Bezold 
bestätigt  worden  sind,  und  dass  die  von  Gl.  Bernard  und  Kol- 
li ker  gemachten  Beobachtungen  der  centripetal  fortschreitenden 
Lähmung  der  motorischen  Nerven  bei  Gurarevergiftung,  wie  wir 
gesehen  haben,  durch  die  Arbeiten  von  Haber*)  widerrufen  werden. 

Wenn  wir  aber  zulassen,  dass  die  negative  Stromschwankung 
auch  bei  Gurarevergiftung  ein  sicheres  Merkmal  des  thätigen  Zu- 
Standes  des  Nerven  wäre,  so  beweisen  die  Experimente  mit  dem 
Multiplicator  von  Funke  doch  nicht,  dass  die  letzten  Enden 
der  motorischen  Nervenfasern  auch  thätig  bleiben,  um  aus  ihnen 
einen  Schluss  gegen  die  Muskelirritabilität  zu  ziehen. 

Kühne**)  stellt  die  Wirkung  des  Gurare  auf  die  letzten  Ner- 
venendigungen in  Abrede.     Seine  Gründe  sind  folgende: 

1)  Durch  mikroskopische  Untersuchungen  am  Muscul.  sartorius 
eines  Frosches  (wo  der  Muskel  nach  24 stündiger  Maceration  in 
Salzsäure  von  0,1  pGt.  ganz  durchsichtig  wird)  hat  er  sich  über- 
zeugt, dass  die  Nervenfasern  von  der  Eintrittsstelle  in  der  Mitte 
des  Muskels  an  gegen  die  beiden  Enden  allmälig  spärlicher  werden, 
„einige  Millimeter  vor  diesem  Uebergang  der  Muskelfasern  in  ihre 
beiden  Endsehnen  aber  kann  auch  bei  der  gewissenhaftesten  Durch- 
musterung jedes  einzelnen  Abschnittes  keine  Spur  von  Nervenele- 
menten mehr  nachgewiesen  werden."' 


•• 


♦)  Haber,  Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.   S.  98. 

)  lieber  die  Wirkung  des  Amerikanischen  Pfeilgiftes,  besonderer  Abdruck  aos 
Archiv  etc.  1860.  Hft.  4.  —  W.  Kühne,  Die  Endigungsweise  der  Nenen 
in  den  Muskeln.  Monatsschrift  der  Berl.  Akademie.  Mai.  S.  395  etc.  und 
Ueber  Muskelzuckungen  ohne  Betheiligung  der  Nerven.  Arch.  f.  Aoät.  etc. 
Heft  3.  S.  3:^6  u.  Heft  5.  S.  565. 
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Bei  Reizungen  des  Muskels  an  verschiedenen  Stellen  seines 
Verlaufs  mittelst  des  electriscben  Stromes  sah  er  bei  derselben 
Stärke  der  Reizung,  dass  die  mittlere  Abtheilung  des  Muskels  (wo 
das  Nervenstämmchen  eintritt)  die  reizbarste  war,  die  nervenlosen 
Enden  des  Muskels  dagegen  zeigen  ein  Minimum  von  Reizbarkeit. 
Paraus  zieht  er  den  Schluss,  dass  die  verschiedene  Erregbarkeit 
an  verschiedenen  Stellen  des  Muskels  von  Verschiedenheiten  der 
Nervenyertheiiung  abhängt. 

Bei  Curarevergiftungen  bleibt  „trotz  der  gesunkenen  Erregbar- 
keit immer  noch  ein  ähnliches  Verhältniss  zwischen  nervenreichen, 
nervenarmen  und  nervenlosen  Abschnitten,  wie  bei  dem  normalen 
MuskeP  (S.  13),  was  nur  davon  herrühren  kann,  dass  die  letzten 
Enden  der  intramusculären  Nerven  von  der  Wirkung  des  Curare 
verschont  werden  (S.  20). 

Endlieh  will  ich  noch  der  sehr  interessanten  Experimente  von 
Bezold*)  erwähnen,  die  er  an  Muskeln  und  Nerven  nach  Curare- 
vergiftung  gemacht  hat.  Sie  beweisen,  dass  dieses  Gift  in  das 
Nervensystem  tief  eingreift,  dass  man  jedoch  zugleich  alle  Erschei- 
nungen dieser  Vergiftung  erklären  kann ,  ohne  eine  selbständige 
Muskelirritabilität  zuzulassen.  Er  prüfte  mit  Hülfe  des  Helmholtz- 
schen  Kymographions  den  Einfluss  der  Curarevergiftung  auf  den 
zeitlichen  Verlauf  der  Muskelzuckung  bei  entweder  directer  oder 
indirecter  Erregung.  Mittelst  des  graphischen  Verfahrens  wurde 
die  Zeit  zwischen  dem  Moment  der  Reizung  und  dem  Beginn  der 
Zuckung,  so  wie  die  Dauer  jeder  einzelnen  Zuckung  bestimmt.  In 
verschiedenen  Stadien  der  Vergiftung  tödtete  er  sofort  das  Thier 
und  untersuchte  den  Gastrocnemius  nebst  dem  Nervus  ischiadicus. 
Bei  den  Versuchen  mit  indirecter  Erregung  zeigte  sich  nun,  dass 
Frösche,  die  bei  den  ersten  Anzeichen  der  eingetretenen  Vergiftung 
getödtet  worden  waren,  noch  dasselbe  Zuckuhgsmaximum  besassen, 
vvie  solche  mit  unvergifteten  Muskeln,  dass  aber  bei  einem  gewissen 
weiter  vorgerückten  Stadium  der  Vergiftung  das  Maximum  der  Zuk- 
kung,  die  man  durch  die  stärkste  Erregung  des  Nerven  erhalten 

*)  V.  Bezold,  Uotersucbangen  über  die  Einwirkung  des  Pfeilgifts  auf  die  moto- 
rischen Nerven.  Arch.  für  Anatom,  und  Pbysiolog.  1860.  l.Abth.  S.  168. 
3.  Abtb.   S.387. 
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konnte,  sehr  plötzlich  abnahm.  Darauf  trat  dann  aehr  bald  ein 
Zeltpunkt  ein,  in  dem  auch  die  stärkste  Erregung  des  Nerven  keine 
Spur  von  Contractionen  mehr  erzeugte"  (S.  170  und  171). 

„Die  durch  direkte  Reize  erzeugten  Zuckungen  vergifteter  Mod- 
keln  beginnen  demnach  ebenso  schnell  nach  Einwirkung  des  Reize« 
und  zeigen  denselben  zeitlichen  Verlauf,  als  die  durch  ähnlieben 
Reiz  erregten  Zuckungen  unvergifteter  Muskeln"  (S.  176). 

Durch  die  Einwirkung  des  Pfeilgiftes  auf  die  motorischen,  intra- 
muskulären Nerven  und  NervenstHmme  wird  die  Geschwindigkeit, 
mit  welcher  sich  die  Erregung  innerhalb  derselben  fortpflanzt,  her- 
abgesetzt. Die  Verlangsamung  der  Fortpflanzung  wuchst  mit  fort- 
schreitender Vergiftung  mehr  und  mehr;  sie  ist  mit  einer  stStig 
zunehmenden  Abschwachung  der  Erregung  wahrend  der  Fortpflan- 
zung verbunden,  sie  geht  endlich  in  eine  totale  Unfähigkeit  des 
Nerven  über,  Erregungen,  die  innerhalb  desselben  vorkomoieD, 
weiter  fortzupflanzen. 

„Der  zeitliche  Verlauf  der  MuskelverkUrzung  nach  Erregung 
des  Nerven  wird  mit  zunehmender  Verlangsamung  durch  die  Ein- 
wirkung des  Pfeilgiftes  um  das  Doppelte  verzögert"  (S.  194). 

„Das  Pfeilgift  übt,  in  das  Blut  gebracht,  eine  nachweisbar 
schädliche  Wirkung  auf  die  Herzbewegungen. 

Das  Rückenmark  erfährt  durch  die  Einwirkung  des  Curare  im 
Anfang  eine  Erhöhung  seiner  Reflexthätigkeit,  im  weiteren  Verlauf 
eine  Herabsetzung  und  totale  Vernichtung  derselben. 

Alle  diese  Einflüsse  machen  sich  um  so  schneller  und  so  nus- 
gesprochener  geltend,  je  höher  die  Temperatur  ist,  bei  welcher  das 
Gift  auf  den  Organismus  wirkt"  (S.  408). 

V.  Bezold  sagt,  dass  aus  seinen  Experimenten  keineswegs 
folgt,  dass  durch  die  Einwirkung  von  Curare  die  unmittelbare  Er- 
regbarkeit  der  Nervenfaser  selbst  herabgesetzt  werde,  sondern  nur 
dass  sich  im  Nerven  mehr  und  mehr  die  Unfähigkeit  entwickelt, 
den  Reiz  von  der  unmittelbar  getrofifenen  Nervenstrecke  fortzu- 
pflanzen, wie  es  auch  an  einer  im  Anelectrotonus  befindlichen  I^er- 
venstrecke  stattfindet  etc.  Er  lässt  die  Möglichkeit  zu,  dass  ein 
vergifteter  Nerv  immer  noch  erregbar  sei,  und  dass  diese  Reizung 
sich  auf  beiden  Seiten  bis  zu  einem  Minimum  fbrtpflansen  kann. 
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Bis  jetzt  ist  es  uninöglieh,  die  AnDabme  umzustürzen,  dass  bei 
der  direkten  Reizung  des  vergifteten  Muskels  die  direkt  gereizten 
intramuskulären  Nervenfasern  bei  der  grossen  NSbe  des  Muskels 
diesen  Vorgang  der  Erregung  auf  den  Muskel  noch  zu  übertragen 
im  Stande  seien. 

Es  ist  begreiflich,  dass  je  kleiner  im  vergifteten  Nerven  die 
Strecke  ist,  durch  welche  der  Reiz  sich  fortzupflanzen  hat,  desto 
geringer  die  WiederstHnde  sein  werden,  und  desto  IXngere  Zeit 
nach  der  Einwirkung  des  Giftes  eine  indirekte  Erregung  des  Mus- 
kels mt^lich  sein  wird. 

Auf  diese  Art  erkiflrt  er,  dass  die  Wirkung  des  Curare  zuerst 
die  Extremitäten  trifft,  dann  die  Athmungsmuskeln  und  dass  end- 
lich das  Herz,  bei  dem  der  Weg  vom  Centralorgane  nach  den 
Muskeln  der  kürzeste  ist,  viel  später  gelähmt  wird;  er  glaubt 
durch  die  Annahme,  dass  durch  Vergiftung  ein  Leitungswiderstand 
in  den  Nerven  eingeführt  werde,  alle  diese  Erscheinungen  bei  €u- 
rarevergiftung  erklären  zu  können  und  findet  in  diesem  Falle  die 
durch  nichts  bewiesene  Annahme  einer  selbständigen  Muskelirrita- 
bilitttt  für  unndthig. 

Obgleich  ich  übrigens  zulasse,  dass  die  interessante  Arbeit  von 
V.  Bezold  viel  Licht  auf  die  Wirkungsweise  des  Curare  auf  den 
Organismus  wirft,  kann  ich  doch  nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass 
seine  Erklärung  in  dem  zuerst  von  Cl.  Bernard  und  auch  von 
mir  beobachteten  Factum  einen  grossen  Widerspruch  findet,  dass 
ein  Hund,  bei  dem  in  Folge  der  Wirkung  von  Curare  die  Extre- 
mitäten, Brust,  die  Muskeln  der  Zunge  paralysirt  waren,  noch  mit 
dem  Schwänze  wedelte;  hier  ist  es  evident,  dass  der  Reiz  von  dem 
Cenirum  zu  dem  Schwanz  keine  kleinere  Strecke  zu  durchlaufen 
hatto  als  zur  Zunge  etc.  (s.  Exp.  No.  16.)- 

Nach  genauer  Betrachtung  und  Vergleichung  aller  oben  ange- 
führten Experimente  und  Meinungen  will  ich  mir  ertauben,  einen 
allgemeinen  Schluss  aus  ihnen  zu  zi^en,  der  aus  folgenden  Punkten 
bestehen  dürfte: 

1}  Eine  selbständige  Muskelirritabilität  durch  die  oben  erwälin- 
ten  Versuche  mit  Curarevergiftung  ist  keineiswegs  bewiesen. 

2)  Curare  greift  das  Nervensystem   tief  an,   indem   es   die 
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LeitungsfUhigkeit,  vielleicht  auch  die  Erregbarkeit  der  Nerven 
schwächt. 

3)  Man  kann  die  Voraussetzung  nicht  widerlegen,  dass  trotz 
dieser  Veränderung  des  Nervensystems  Reize,  die  auf  den  Muskel 
direct  als  auf  die  geeigneteste  Stelle,  von  der  aus  der  Nerv  Mus- 
kelcontractionen  anzuregen  vermag,  angebracht  sind,  solche  aus- 
lösen. 

Wenn  wir  uns  nun  zu  den  Resultaten  meiner  Experimente 
wenden  und  sie  genauer  betrachten,  so  glaube  ich,  dass  wenn  man 
aus  einer  so  geringen  Zahl  von  Beobachtungen  einen  allgemeinen 
Schluss  zu  ziehen  sich  erlaubte,  er  Folgendes  ergeben  wUrde: 

1)  Nach  dem  Tode  durch  Curarevergiltung  hängt  die  Con- 
traction  der  Irismuskeln  noch  eine  Zeit  lang  von  dem  Einflüsse 
der  Nerven  ab.  Die  Bethätigung  der  Nerven  bei  diesen  Contrac- 
tionen  erhellt  aus  dem  Umstände,  dass  die  Pupille  zu  verschiedenen 
Zeiten  nach  dem  Tode  bis  zum  Verluste  der  Erregbarkeit  auf  elec- 
trische  Reize  nicht  in  gleicher  Welse  reagirt,  da  diese  Reaction 
doch  das  Resultat  der  Wirkung  derselben  antagonistischen  Muskeln 
ist,  nämlich  dass  sich  die  Pupille  anfangs  erweitert,  später,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  contrahirt  und  endlich  auf  electrische  Reize 
gar  nicht  mehr  reagirt. 

2)  Wie  der  Gegensatz  im  Verhalten  der  Iris  eines  mit  Curare 
vergifteten  Thieres  nach  dem  Tode  hinsichtlich  electrischer  Rei- 
zungen zu  Stande  kommt  einem  unvergifteten  gegenüber,  bleibt 
mir  ein  Räthsel.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  könnte  man  diese 
Erscheinung  zu  Gunsten  der  Muskelirritabilität  auslegen,  indem  man 
zugiebt,  dass  die  sympathischen  Nerven  des  Dilatator  der  Wirkung 
des  Giftes  länger  widerstehen  als  der  N.  oculomotorius,  sodass  die 
erste  Zeit  nach  dem  Tode  der  Dilatator  unter  dem  Einflüsse  seiner 
Innervation  sich  contrahirt,  während  der  Sphincter  die  seinige  ver- 
loren hat.  Man  musste  sich  demnach  vorstellen,  dass  der  Dila- 
tator mit  Hülfe  seiner  Innervation  den  Sphincter  überwinden  muss, 
der  seiner  Innervation  beraubt  ist,  daher  muss  in  der  ersten  Zeit 
auf  electrische  Reize  eine  Erweiterung  der  Pupille  eintreten.  Nach- 
dem mehr  oder  weniger  Zeit  verflossen,  erlischt  auch  die  Inner- 
vation  des  Diktators   und   wenn   man   nun.  annähme,   dass   der 
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Sphincter  als  solcher  stärker  wäre  als  der  Oilatator,  so  musste 
jetzt  auf  electrlscbe  Reize  eine  Contraction  der  Pupille  erfolgen, 
solange  überbaupt  noch  die  Muskeln  die  Fähigkeit,  sich  zu  con- 
trabiren  besitzen.  Gegen  diese  Annahme  jedoch  spricht  Folgendes : 
1)  Da  Curare  nicht  auf  die  Muskeln  \virkt,  so  mUssten  sie  nach 
der  Vernichtung  der  Innervation  die  letzten  Factoren  bleiben,  die 
auf  Reize  reagiren,  folglich  oiusste  nach  der  oben  aufgestellten 
Hypothese  die  Verengerung  der  Pupille  immer  der  letzte  Act  der 
Wirkung  der  Irismuskeln  auf  electrische  Reize  sein.  In  einigen 
unserer  Experimente  aber  folgte  auf  die  Dilatation  der  Pupille  nach 
electriscben  Reizen  keine  Contraction,  was  eher  auf  ein  stärkeres 
Ergriffensein  der  Nerven,  als  der  Muskeln,  die  doch  durch  Curare 
nicht  angegriffen  werden,  zu  beziehen  ist.  2)  In  meinem  Experi- 
ment von  Curarevergiftung  eines  Hundes  No.  16,  wo  die  Agonie 
sehr  lange  dauerte  und  die  Erschöpfung  der  Innervation  den 
höchsten  Grad  erreicht  hatte,  hätte  nach  der  obigen  Hypothese 
im  Falle,  dass  die  Innervation  vollständig  erloschen  war,  auf  elec- 
trische Reize  eine  Contraction  der  Pupille  stattfinden  müssen,  wäh- 
rend durch  diese  Reize  gar  keine  Veränderung  an  der  Pupille  her- 
vorgerufen werden  konnte,  obwohl  andere  Muskeln  des  Körpers 
auf  dieselben  Reize  sich  contrahirten.  3)  Ergeben  die  apatomischen 
Messungen  der  Irismuskeln,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  dass  gar 
kein  Grund  vorliegt,  dass  der  Sphincter  stärker  sei  als  der  Dik- 
tator, vielmehr  ist  man  zu  der  entgegengesetzten  Annahme  be- 
rechtigt. 

3)  Aus  den  sich  abwechselnden,  spasmodischen  Contractionen 
und  Dilatationen  der  Pupille  während  des  Lebens  nach  Curarever- 
giftiltig  und  besonders  aus  dem  Umstände,  dass  dieses  in  so  hohem 
Grade  bei  Eulen,  die  keinen  Dilatator  haben,  stattfindet,  muss  man 
denSchluss  ziehen,  dass  diese  Erscheinung  von  Reizung  der  Nerven 
durch  Curare  bedingt  ist  (weil  das  Gift  auf  Muskeln  nicht  wirkt), 
und  dass  sie  wahrscheinlich  der  Erschlaffung  des  Nervensystems 
vorangeht. 

Meine  Vermuthung  wird  auch  durch  das  heftige  krampfhafte 
Zittern,  welches  sehr  oft  bei  Säugethieren  während  der  Giftwirkung 
bemerkt  wird,  bestätigt;  welches  zuerst  von  Waterton  bemerkt 


426 

worden  ist  und  von  dem  Gl.  Bernard*)  sagt:  wenn  das. Gift 
langsam  wirkt,  so  entstehen  ,,des  frissons,  qui  sont  de  v^ritaMes 
convulsioQS  des  muscles  peauxiers.^ 

Besonders  wird  aber  meine  Vermutbung  durch  die  Beobach- 
tungen von  Gl.  Bernard**),  KöUiker  und  tbeilweise  meine 
eigenen  bestätigt,  dass  die  Äbsonderong  der  Tbrünen,  der  Speichel- 
drüsen, des  Pancreas  und  der  Nieren  bei  Säugethieren  Termehrt 
wird. 

Gl.  Bernard***)  erklärt  diese  Erscheinung  dadurch,  dass 
Gurare,  indem  es  die  Functionen  des  animalen  Nervensystems  ver- 
,nichtet,  die  des  sympathischen  sehr  steigert.  Also  vernichtei  Gu- 
rare nach  seiner  Meinung  die  Funktionen  der  Nerven  der  willkür- 
lichen Bewegung,  lässt  die  sensibeln  intact  und  erregt  die  sym- 
pathischen. 

Niemand  wird  leugnen,  dass  eine  so  erklärte  Gurarewirkung 
unwahrscheinlich  scheinen  muss. 

K^Uikerf)  stimmt  in  dieser  Hinsicht  nicht  mit  der  Meinung 
von  Gl.  Bernard  überein,  da  er  beobachtet  hat,  dass  beiFrdseben 
und  Kaninchen  des  Pfeilgift  auch  die  Nerven  unwillkürlicher  Bewe- 
gungsapparate, wie  die  der  Iris,  der  Lymphherzen,  der  Blutgefltese 
und  des  Herzens  (Vagus)  lähmt.  Er  nimmt  an,  dass  Gurare  die 
Absonderungen  in  Folge  von  Lähmung  des  sympathischen  Nerven 
vermehrt,  in  der  Voraussetzung,  dass  die  Paralyse  des  Sympathicus 
wie  die  Durchschneidung  am  Halse  wirkt.  Die  Wirkung  würde  sich 
äussern  (Gl.  Bernard)  durch  Erweiterung  kleiner  Arterien  und 
ihre  UeberfUllung  mit  Blut,  und  durch  die  in  Folge  dieser  Verän- 
derung der  Girculation  bedingte  Vermehrung  der  Absonderungen, 
welche  er  die  neuroparalytischen  nennt. 

Immerhin  giebt  diese  Hypothese  an  Kühnheit  der  vorigen  nicht 
nach,  weil,  da  bekanntlich  die  Reizung  der  Zweige  des  N.  sym- 
pathici  die  Secretionen  vermehrt  (Ludwig,  Gl.  Bernard),  wir 
mit  Kolli k er  annehmen  müssen,  dass  die  Reizung  ebenso  wie  die 

•)  Op.  du  p.  312. 

**)  Ci.  Bernard,  Le^ons  de  Pbysiolog.   Paris  )S53.    18me  et  19ine  Le^ons. 
***)  Op.  cit.  p.  359  und  373. 
t)  KSUiker,  Op.  cit.   Virehow^s  Arch.  Bd.X.    l.Helt.    S.  IS— ^23. 
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Lähmung  des  N.  sytnpatbici  ein  und  dasselbe  Resultat,  nXmlich 
Secretionsvermefapung  giebt. 

Auf  meine  Beobachtungen  gestützt,  glaube  ich  die  Seeretions- 
vermehrung  leichter  und  natürlicher  durch  denselben,  der  Erschlaf- 
fung vorangehenden  Erregungszustand,  sowohl  des  gesammten  Ner^ 
vensystems  wie  des  N.  sympatbicus  erklären  zu  dürfen. 

Allein  das  einmal  in  grösserer  Menge  abgesonderte  Beeret 
bleibt  nach  dem  Tode  in  den  inneren  Organen  liegen.  Obgleich 
Kolli k er  bei  Vergiftung  eines  Hundes  durch  Curare  (s.  Versuch 
No.  VI  A.,  S.  19)  die  Vermehrung  der  Speichelsecretiott  nur  bei 
electrischen  Reizen  gefunden  hat  und  keine  selbstständige ,  so  ist 
doch  aus  den  Experimenten  von  Gl.  Bernard  und  aus  meinem 
zu  ersehen,  dass  auch  ohne  Reizung  während  des  Lebens  eine 
solche  stattgefunden  hat. 

4)  Wenn  aus  allen  Beobachtungen  der  Curarewirkung  folgt, 
dass  dies  Gift  nicht  auf  die  Muskeln,  sondern  nur  auf  die  Nerven 
wirkt,  so  spricht  das  Experiment  No.  16.  auch  sehr  gegen  die 
Muskeiirritabilität.  Es  zeigt  nämlich,  dass  die  Agonie  sehr  lange 
(einige  Stunden)  gedauert  hat,  dass  viel  Curare  angewandt  werden 
musste,  um  das  Thier  zu  tödten;  folglich  waren  die  Nerven  zum 
Maximum  der  Erschlaffung  gebracht;  in  diesem  Falle  zeigten  die 
Irismuskeln  nach  dem  Tode  gar  keine  Reaetion.  Würden  sich  die 
Muskeln  ohne  Nerveneinfluss  contrahiren,  so  mtissten  sie  sich 
ebenso  verhalten,  wie  bei  einer  rascheren  Tödtung  durch  Curare. 
Es  giebt  noch  eine  Beobachtung,  die  ihrerseits  ziemlich  klar  be-^ 
weist,  dass  die  Endigungen  des  N.  vagus  im  Herzen  auch  von 
Curare  nicht  angegriffen  werden  (obgleich  es  im  Stamm  des  Nervus 
vagus  selbst  einen  von  vielen  Physiologen  bestätigten  Funktions- 
verlust bedingt). 

Diese  Beobachtung  unterstützt  ihrerseits  unsere  Erfahrungen 
in  Hinsicht  der  Iris. 

Die  Unterbindung  der  Uebergangsstelle  des  Venensinus  In  den 
Vorhof  nach  Stannius,  ebensowohl  wie  die  electrische  Reizung 
des  pulsirenden  Theils  der  Hohlvene  haben  nach  Weber  dann 
Stillstand  des  Herzens  zur  Folge. 
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Heidenhain  hat,  darauf  fussend,  dass  hei  diesen  Experi- 
menten die  Unterbindung  und  der  electrische  Reiz  zweifellos  den 
Stillstand  des  Herzens  durch  die  Wirkung  auf  die  Enden  des  Vagus 
hervorrufen,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  Curare  die  Endigungen 
des  N.  vagus  ebenso  angreift,  wie  es  von  seinem  Stamm  bewiesen 
ist,  diese  Experimente  an  mit  Curare  yergifteten  Fröschen  wieder- 
holt und  gefunden,  dass  sowohl  bei  der  Unterbindung  der  Ueber- 
gangsstelle  des  Venensinus  in  den  Vorhof,  als  bei  der  electrisehen 
Reizung  des  pulsirenden  Theils  der  Hohlvene,  das  Herz  in  Still- 
stand gebracht  wurde.  Wenn  die  Tetanisirung  des  Nervi  vagi  bei 
Fröschen,  die  durch  Curare  vergiftet  waren,  am  Ursprung  oder  im 
Verlauf  war,  so  äusserte  sie  nicht  den  gewöhnlichen  Einfluss  auf 
die  Contractionen  des  Herzens.  Er  zieht  aus  diesen  Beobachtungen 
den  Schluss,  dass  Curare  die  letzten  Endigungen  des  N.  vagus*) 
nicht  paralysirt. 

Zum  Schluss  dieser  Arbeit  halte  ich  es  für  eine  mir  sehr 
angenehme  Pflicht,  dem  Herrn  Professor  Cl.  Bernard  für  das 
mir  von  ihm  geschenkte  Curare,  welches  mir  bei  den  Experimenten 
so  sehr  zu  Statten  kam,  den  innigsten  Dank  zu  sagen ;  nicht  minder 
auch  dem  Herrn  Professor  Funke,  welcher  mir  sowohl  sein  La- 
boratorium mit  allem  zu  den  Experimenten  Nöthigen  zur  Disposi- 
tion stellte,  als  auch  oft  mich  in  der  Ausführung  meiner,  für  einen 
Beobachter  so  schwer  auszuführenden  Experimente  unterstützte,  end- 
lich noch  dem  Herrn  Doctor  Manz,  der  mir  beständig  dabei 
assistirte. 

*)  Siehe  Bericht  über  die  Fortschritte  der  Anat.   und  Pbysiol.  ▼.  Henle  uod 
Meissner.    3.  Heft.    S.  505  u.  555. 
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Heber  Krankheiten  einzelner  Tlieile  des  Larynx ,  bedingt 
durch  deren  physiologische  und  anatomische  Eigenschaften. 

(Ein  vor  der  medicioiscbeo  Facultät  gehaltener  Vortrag.) 

Von  Dr.  Georg  Lewin, 

Docent  an  der  Friedrich-Wilhelms-Universit&t  zu  Pcrlio. 


ilje  Wichtigkeit  der  Function  des  Kehlkopfs,  die  grosse  Be- 
deutung seiner  Integrität  für  das  Leben  —  waren  die  Ursachen, 
dass  sowohl  bedeutende  Physiologen  als  Pathologen  sich  mit  Vor^ 
liebe  dem  Studium  dieses  Organs  zuwandten.  Aber  als  ein  be- 
sonders günstiges  Moment  muss  man  den  Umstand  bezeichnen, 
dass  diese  Studien  vorzüglich  in  eine  Zeit  fielen,  in  welcher  die 
Medicin  eine  exakte  Richtung  schon  mit  Glück  eingeschlagen 
hatte*  Job.  Müller's  Forschungen  wurden  durch  Experimente 
getragen,  welche  nur  bei  dem  damaligen  Standpunkte  der  Physik 
möglich  waren  —  die  klinisch-pathologischen  Arbeiten,  welche  eine 
Anzahl  tüchtiger  Autoren  unternahmen,  basirten  auf  exakten  che- 
mischen und  anatomischen  Untersuchungen,  ohne  dass  der  klinische 
Standpunkt  dabei  in  seiner  grossen  Bedeutung  vernachlässigt  worden 
wäre. 

Doch  alle  diese  Forschungen  konnten  doch  nur  an  künstlich 
nachgeahmten  oder  an  todten  Organen  vorgenommen  werden,  erst 
der  Neuzeit  war  es  vergönnt,  einen  wirklichen  Blick  in  diesen  Theil 
des  lebenden  Organismus  selbst  zu  werfen  und  der  objectiven  Kritik 
des  Auges  sowohl  die  functionellen  Bewegungen  der  einzelnen 
Theile  des  Larynx,  als  auch  viele  seiner  pathologischen  Processe 
unterzubreiten. 

Mit  solchen  Untersuchungen  an  einer  grossen  Anzahl  Halskranker 
seit  mehreren  Jahren  beschäftigt,  habe  ich  mich  bemüht,  nach  den 
Ursachen  der  hier  häufigsten  Krankheiten  zu  forschen  und  nament- 
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lieh  in  den  chemisehen  und  meehanisehen  Eigenschaften  ^  welche 
jedem  einzelnen  Theile  dieses  complicirten  Organs  eigenthümlich 
sind,  die  Bedingungen  der  Erkrankungen  des  Larynx  zu  suchen. 
Wie  weit  dies  mir  im  Einzelnen  gelungen  ist,  soll  das  Folgende 
lehren. 

Sehr  bald  wird  es  Jedem,  der  viel  Halskranke  laryngoscopiseh 
untersucht,  auffallen,  dass  sich  an  ganz  bestimmten  Stellen  des  La- 
rynx, ja  gleichzeitig  oft  bei  Personen  desselben  Standes  kranke  Pro- 
zesse gleichen  Charakters  vorfinden.  Den  innem  Zusammenhang  dieser 
Momente  wird  man  aber  nur  dann  erforschen  können,  wenn  man 
neben  Berücksichtigung  der  histologischen  Beschaffenheit  die  Func- 
tionen dieser  unter  scheinbar  gleichen  Bedingungen  erkrankten  Theile 
näher  kennen  zu  lernen  sucht.  Diese  einzelnen  Theile,  welche  ich 
in  dieser  Beziehung  näher  betrachten  will,  weil  sie  eben  häufiger 
dieselben  wiederkehrenden  Erkrankungen  zeigten,  sind 

1.    Die  Epiglottis. 

Was  ihre  Bedeutung  für  die  phonischen  Leistungen  des  Stimm- 
organs  Überhaupt  betrifit,  so  war  schon  Job.  MUH  er*)  der  Meinung, 
dass  die  Deckung  der  oberen  Kehlkopfshöhle  durch  HerabdrÖcken  des 
Kehldeckels  den  Ton  etwas  vertiefe  und  ihn  zugleich  etwas  dumpfer 
mache.  Es  sei  dies  ganz  der  Deckung  eines  kurzen  Ansatzrohrs 
^m  künstlichen  Kehlkopfe  analog.  Wir  bedienten  uns  daher  dieses 
Mittels  zur  Erzielung  bedeutender  Tiefe,  Dies  scheine  wenigstens 
der  Zweck  des  Herab-  und  Zurückziefaens  der  Zupge  bei  vorwärts 
gesenktem  Kopfe,  bei  erzwungenen  tiefen  Basstönen  zu  sein,  im 
üebrigen  gesteht  er  der  Epiglottis  bei  der  Modificaticm  der  Töne 
keine  grosse  Bedeutung  zu.  Er  fand  den  Ton  beim  Anblasen  des 
künstlichen  Kehlkopfes  nicht  anders,  wenn  die  Epiglottis  aus  dem 
Ansatzrohr  herausgenommen  wurde,  doch  musste  der  Kehldeckel 
frei  mitschwingen,  war  er  so  befestigt,  da^ss  er  mehr  verstopfend 
wirkte,  so  war  auch  die  Folge  wie  beim  Verstopfen.  In  der  neusten 
Zeit  haben  nach  Einführung  des  Laryngoscops  Garcia*),   Czer- 

♦)  Handbuch  der  Physiologie.  Bd.  II.  S.  141  und  die  Separalschrifl:   über  Com- 

pensatioB  d«r  pifaynscben  Kräfte  am  menechliehen  Stimmorgan.    Bert.  1839. 
**)  Obsenr.  «n  hum.  voice.  Philosoph.  Mag.  1859.  ¥oL  X.  p.  218. 
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mak*),  MourrÄ  Bourouillou»*),  Merkel»*»),  Bataillef) 
BeobacbtuBgen  über  die  Function  der  Epigloltis  gemacht^  uad  meh- 
rere von  diesen  legen  ihr  eine  rodir  oder  weniger  grosse  Beden* 
tung  fllr  die  Verschleierung  und  für  Abstufung  der  Töne  bei.  Von 
grösserem  Werthe  sind  in  dieser  Beziehung  die  Untersuchungen 
Merkel's. 

Meine  Beobachtungen  erlaube  ich  mir  in  Folgendem  mitzu- 
theilen,  und  werde  ich  hierbei  gleichzeitig  auf  die  Function  und 
Bewegung  anderer  Larynxtbeile  eingehen,  welche  ich  im  wetteren 
Veiiauf  meines  Vortrags  berücksiehtigen  will. 

Wenn  man  während  des  ruhigen  Athmens  die  Epiglottis  be- 
trachtet, so  steht  deren  freier  Band,  der  meist  eine  leichte  Umbie- 
gung  nach  der  Zungenwurzel  zu  zeigt,  gegen  3 — 4  Linien  von  der  hin- 
teren Pharynxwand  ab,  berührt  diese  aber  keineswegs,  eine  frühere 
Ansicht,  welche  schon  von  vielen  Seiten  widerlegt  ist.  Zu  der 
Hori2ontaie  des  Larynx  bildet  die  Epiglottis  einen  Winkel  von  60 
bis  70^  durch  dessen  Oeffaung  man  die  Capitula  Santorini,  die  Wris- 
bergschen  Knorpel,  wenn  diese  überhaupt  vorhanden,  die  Plica  inter- 
arytaenoidea,  welche  dem  Musculus  arytaenoideus  aubitzt  und  seit- 
lieh  einen  Theil  der  Plicae  aryepiglotiicae  und  noch  tiefer  unten 
die  geöffnete  Glottis,  ja  unter  günstigen  Verhältnissen  die  ersten 
Knorpelringe  der  Trachea  sieht. 

Diese  sUmmtlichea  Theile  verändern  mehr  oder  weniger  ihre 
Stellung  bei  jeder  Phonation.  Die  beiden  Cartilagines  arytaenoideoe 
bewegen  sich  gegen  einander,  ihre  hintere  Wand,  welche  mit  ätm 
Capitulum  Santorini  der  hinteren  Lfarynxwand  angelegen  ballte, 
btben  sich  von  derselben  ab.  Der  bis  dahin  zwischen  de»  beiden 
Ary-Knorpeln  bestandene  weite  Spalt  verengt  sich  bedeutend  und 
verschwindet  mehr  oder  weniger;  ebenso  wird  die  ligamemtoe 
Paitie  der  Glottis,  mehr  oder  weniger  die  cariilagini^se  geschlossen 

^)  Der  KebUtopfspiegel.  Leipiig  1660. 

**)  Cours  «onplet  de  laryogoso^pie.   Piris  1861. 
)  Die  Functioneo  des  menschlichen  Schlundes  und  Kehlkopfes,  besonders  baim 
Schlingen,  Brechen,  Athmen,  Singen,  Sprechen.    Leipzig  1862.    In  Hinsicht 
der  physiologischen  Beobachtungen  ein  zu  beachtendes  Werk. 

t)  NoQvelles  reclicrehes  mrk  phonation.  Gazette  hfel^domadaire  de  Iftfd.  etChir. 
Paris  1861.    No.20. 
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und  die  Spitzen  der  Processus  vocales  sind  so  9urch  Contraetton 
der  Mm.  arytaenoidei  und  crico*arytaenoidei  in  Bewegung  gebracht. 
Schliesslich  setzt  der  Exspirationsstrom  die  Stimmbänder  in  tönende 
Schwingungen. 

Was  nun  die  Epiglottis  betrifft,  so  ist  ihre  Bewegung  beim 
ruhigen  Athmen  keine  bedeutende,  sie  hebt  sich  nur  wenig  bei  der 
Inspiration  und  senkt  sich  ebenso  unbedeutend  bei  der  Exspira- 
tion; doch  stärker  sind  diese  Bewegungen  bei  einem  tiefen  Ex- 
und  Inspirium,  so  dass  bei  dem  letzteren  ein  Einblick  auf  den 
unteren  Ansatz  der  Stimmbänder  möglich  ist.  Was  nun  aber  die  Stel- 
lung des  Kehldeckels  bei  der  Phonation  betrifft,  so  hebt  dieser  sich 
bei  jeder  Erhöhung  des  Tons,  sein  Wulst  entfernt  sich  mehr  oder 
weniger  von  dem  oberen  Ansatz  der  Stimmbänder,  so  dass  der 
über  der  Stimmritze  vorhandene  Raum  erweitert  wird,  —  bei  tie- 
feren Tönen  senkt  sieh  dagegen  die  Epiglottis,  so  dass  zuletzt 
nichts  mehr  von  der  Stimmritze  selbst  zu  sehen  ist;  wird  sie  noch 
weiter  auf  die  Glottis  gesenkt,  so  bekommt  der  Ton  etwas  Ver- 
schleiertes, zuletzt  selbst  Gequetschtes.  Eine  eigenthümliche  Stel- 
lung nimmt  aber  der  Kehldeckel  ein,  wenn  man  z.  B.  dem  Ton  a 
oder  ä  ein  tiefes  hohles  Timbre  geben  will.  Es  tritt  der  Petiolus 
desselben,  wie  sdion  bei  hohen  Tönen,  von  dem  vorderen  Winkel 
der  Glottis  zurück  und  zwar  soweit  dies  ihm  möglich,  der  freie 
Theil  der  Epiglottis  aber  wölbt  sich  in  einer  nach  der  Stimmritze 
zugekehrten  Gonvexität,  so  dass  sie  hierdurch  eine  Art  gewölbter 
Decke  über  der  Pars  laryngea  des  Fangrohrs  bildet.  Die  aus  dem- 
selben kommenden  Tonstrahlen  müssen  deshalb  an  den  Kehldeckel 
anschlagen  und  zurück  reflectirt  werden;  sie  können  nicht,  wie  dies 
bei  einer  aufrecht  stehenden  Epiglottis  der  Fall  ist,  frei  in  die 
Mundhöhle  austreten.  Wenn  man  mit  dem  Finger  die  Zungen- 
wurzel niederdrückend,  dieselbe  gleichzeitig  nach  der  hinteren  Pha- 
rynxwand  hinschiebt,  so  erhält  die  Epiglottis  eine  ähnliche  Stel- 
lung wie  die  oben  beschriebene  und  der  ausgesprochene  Ton  bat 
einen  ähnlichen  hohlen  Klang. 

Ganz  ähnlich  verhält  sich  der  Kehldeckel  bei  den  in  Pathos 
gesprochenen  Tönen  —  pathetische  und  hohle  Töne  haben  ja  be- 
kanntlich grosse  Aehnlichkeit. 


Die  Bildung  solcher  Töne  und  namentlich  ihr  längeres  An- 
halten ist  aber  immer  mit  einer  gewissen  Anstrengung  verbunden. 
Die  Herabziehung  der  Epiglottis  wird  wahrscheinlich  durch  die  nur 
sehr  dünnen  MuskelbUndel  vermillclt,  welche  sich  in  der  Plica  ary- 
epiglottica  finden  und  die  entweder  vom  Musculus  thyreo-aryepi- 
glotticus  kommen  oder  selbststfindig  hier  vorhanden  sind. 

Die$e  schwachen  MuskelbUndel  müssen  ihre  ganze  Kraft  auf- 
bieten, um  die  Epiglottis  in  die  beschriebene  Stellung  zu  bringen 
und  sie  in  dieser  zu  erhalten.  Die  Zungenwurzel,  welche  im  Allge- 
meinen einen  grossen  Antheil  auf  die  Senkung  der  Epiglottis  aus- 
übt, kann  zwar  deren  Wulst  auf  die  oberen  Ansätze  der  Taschen- 
bftnder  und  Stimmbänder  herabdrUcken ,  nicht  aber  jene  Stellung 
derselben  herbeiführen,  wie  sie  zu  dem  obigen  Zwecke  nöthig  ist. 

So  ist  es  wohl  erklärlich,  dass  pathologische  Processe  der  Theile, 
welche  diese  Epiglottisstellung  vermitteln,  bei  den  Personen  ange- 
troffen werden,  welche  durch  ihren  Beruf  zu  solchen  Tonanstren- 
gungen veranlasst  werden.  Kein  Stand  spricht  aber  bekanntlich  mehr 
in  diesen  Tönen  des  getragenen  Pathos  als  die  Prediger,  und  ge- 
rade bei  ihnen  fand  ich  neben  manchen  Veränderungen  des  Kehl- 
deckels eine  auffallend  tiefe  Senkung  seines  freien  Theils 
und  eine  diese  Stellung  bedingende  erhebliche  Verdik- 
kung  der  Plicae  aryepiglotticae.  Die  Senkung  des  vorderen 
Theils  des  Kehldeckels  war  bisweilen  eine  so  bedeutende,  dass  selbst 
die  gewöhnlichen  Hülfsmittel,  ihn  zu  heben,  z.  B.  das  Singen  von 
e  im  Fisteltone,  nicht  ganz  im  Stande  wa'ren,  ihn  so  aufzurichten, 
dass  man  einen  grösseren  Abschnitt  der  Stimmbänder  hätte  über- 
sehen können.  Die  Epiglottis  selbst  hatte  nicht  die  gewöhnliche 
Form,  die  in  der  Mehrzahl  normaler  Fälle  hutkrempenartig  aufge- 
richteten Seitenränder  waren  derartig  herabgedrUckt,  dass  sie  da- 
durch eine  muldenartige  Form  angenommen  hatte.  Keineswegs 
hatte  aber  der  Kehldeckel  dabei  an  Volumen  derartig  zugenommen, 
dass  er  durch  eigene  Schwere  sich  gesenkt  haben  sollte,  wie  dies 
in  Folge  von  specif.  Epiglottitis  vorzukommen  pflegt.  In  einzelnen 
Fällen  war  er  sogar  auffallend  klein  und  dünn,  wie  atrophisch 
aussehend.  Sollte  durch  die  beschriebene  übermässige  Contraction 
dieser  Plicae  aryepigl.  vielleicht  ein  starker  Druck  auf  das  Lumen 

Archiv  f.  pathol.  Anut.    Bil.  XXIV.   im.  3  u.  4.  28 


: 


4M 

der  arteriellen  GeAlsse  ausgeübt  uod  hierdoreh  die  Zufuhr  des 
arteriellen  Blulcs  zu  diesem  Theile  gehemmt  worden  sein?  Bei 
genauer  Betrachtung  der  Plieae  aryepiglotticae  fand  ich  auch  keine 
Narben,  welche  auf  früher  vorhandene  Geschwüre  hätten  hindeuten 
kl^nnen,  sondern  nur  eine  bedeutende  Verdickung  ihres  Oickdurch- 
messers;  die  Farbe  selbst  war  keine  bellrothe,  sondern  mehr 
eine  livide. 

Dass  bei  der  bekanntlich  hSufig  vorkommenden  Heiserkeit  der 
Prediger  noch  andere  pathologischen  VeiiUiderungen  mit  concur- 
riren,  versteht  sich  wohl  von  selbst;  so  fand  ich  Röthung  und 
Schwellung  der  Stimmbänder,  ich  fand  verschiedene  andere  Resi* 
duen  eines  chronischen  Gatarrhs,  doch  nicht  in.  dem  Grade,  um 
sie  als  Ursache  dieser  eigenthümlichen  Heiserkeit  ansehen  zu  kennen« 
Was  die  von  Hastings  bei  der  Ciergy-man's  sore  throat  eruirte 
follikulären  Ulcerationen  im  Larynx  und  namentlich  im  Pharynx  be- 
trifft, so  habe  ich  sie  in  diesem  Falle  nicht  in  der  Art  ausgespro- 
chen gefunden,  um  ihr  einen  grossen  Antheil  an  dem  Leiden  zu- 
zuerkennen. Ebensowenig  kann  ich  den  Befund  bestätigen,  den 
Rheiner*)  angiebt.  Er  will  an  der  Ansatzstelle  der  Plieae  ary- 
epiglotticae an  den  freien  Rand  der  Epiglotlis,  und  zwar  an  deren 
unterer  Fläche  eine  kleine,  rundliche^  flache,  blassröthliche,  erhsen- 
grosse  Erhebung  mit  dunkel  injicirtem  Hofe  gefunden  haben,  welche 
eine  Art  der  Infiltration  zeigte,  ganz  analog  der,  wie  sie  beim  typhö- 
sen Process  in  die  Darmschleimhaut  und  ihren  follikulären  Apparat 
geschehe.  Diese  Orte,  welche  dieise  Erhebungen  und  in  einzelnen 
Fällen  selbst  Geschwüre  zeigten,  sollen  gerade  die  Stellen  des  Kehl- 
deckels sein,  welche  bei  dessen  Schluss  unmittelbar  auf  die  Spitze 
des  Giessbeokenknorpels  fallen,  so  dass  durch  den  Druck,  der 
namentlich  bei  lebhaftem  Auf-  und  Zuschlagen  des  Kehldeckels  ent- 
steht, eine  Reizung  zu  Stande  kommt,  welche  zur  zelligen  Wuche- 
rung und  nachherigen  Ulceration  des  Schleimhautgewebes  führen 
künne.  Auch  ich  habe  an  den  angeführten  Stellen  dieselben  An- 
schwellungen und  kleinen  Exulcerationen  gesehen,  doch  nie  sassen 
sie  hier  allein,  sondern  befielen  gleichzeitig  mehr  oder  weniger 
andere  Stellen,  namentlich  die  Plieae  aryepiglotticae  und  die  um- 

^)  Virchow,  Archiv  1853.  V.  Bd.  S.  522. 
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gebende  Schleimhaut.  Ausserdem  hatten  sie  mehr  das  Aussehen 
einer  follikulären  Entartung. 

Noch  bestimmter  muss  ich  die  Ansicht  Rhein  er 's  von  dem 
mechanischen  Insult  dieser  Stelle  durch  die  Spitzen  der  Giess- 
beckenknorpel  beim  lebhaften  Auf-  und  Zuschlagen  der  Epiglottis 
bekämpfen.  Diese  letztere  nähert  sich  höchstens  beim  vollen  Glot- 
tisschluss  mit  dem  äussersten  Ende  ihres  freien  Randes  den  Giess- 
beckenknorpeln,  aber  nie  mit  den  Stellen,  welche  der  Sitz  jener 
Entartungen  sind.  Ausserdem  entsteht  kein  „lebhaftes  Auf-  und  Zu- 
schlagen ^%  Avelches  eine  Reizung  bewirken  könne,  höchstens  legt 
sich  jenes  Ende  des  freien  Randes  des  Kehldeckels  beim  kräftigsten 
Glottisschluss,  wie  er  bloss  gewaltsam,  also  künstlich  hervorge- 
rufen werden  kann,  auf  die  Arytänoidknorpel.  Die  geschilderten 
Anschwellungen  müssen  also  als  Folgen  jener  übermässigen  Con- 
traction  der  Plicae  aryepiglolticae  angesehen  werden,  welche  die 
mit  ihr  zusammenhängende  und  auf  die  seitlichen  Ränder  der  Epi- 
glottis übergehende  Schleimhaut  ebenfalls  in  Mitreizungszustand 
versetzt.  Ausserdem  erfährt  die  Schleimhaut  gerade  an  jenen  Stellen, 
wo  diese  Falten  sich  an  den  Kehldeckel  ansetzen,  eine  Art  Knik- 
kung  beim  Senken  der  Epiglottis,  welche  Ulcerationen  erzeugen  kann. 

Dass  aber  gerade  die  Senkung  der  Epiglottis  die  Ursache  jener 
eigenthümlichen  Heiserkeit  der  Prediger  war,  wurde  noch  dadurch 
evidenter,  dass  diese  bis  auf  einen  gewissen  Grad  verschwand, 
wenn  ich  mittelst  eines  Instruments*)  die  Epiglottis  etwas  hob. 

•)  Herr  Dr.  Voltolini  hat  in  No.  11  der  Preiiss.  Med.  Zeitung  ein  hübsches 
Instrument  zur  Hebung  der  Epiglottis  angegeben,  welches  gewiss  oft  den  Zweck 
erfüllen  kann;  doch  mochte  ich  diejenigen  Insframente  fuf  zweckvoller  halten, 
die  nicht  wie  das  Voltolinische  rund,  sondern  mehr  breit  sind,  uro  einen 
grosseren  Theil  der  EpiglottisQäche  zu  heben  und  so  nicht  einen  kleinen  Theil 
derselben  zu  reizen.  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  mir  ein  Instrument  nach  Art 
eines  verlängerten  Fingers  anfertigen  lassen 
und  in  nebenanstebender  Figur  abgebildet. 
Das  hintere  Ende  besteht  aus  einer  federn- 
den Röhre,  welche  an  die  Spitze  jeden 
Fingers  befestigt  werden  kann.  Das  vor- 
dere  Ende  läuft  in  eine  breite  Platte  aus, 
welcher  man  durch  Biegung  jede  Richtung 
geben  kann. 

28* 
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Doch  gelang  dieses  mir  nur  in  einzelnen  Fällen,  in  den  meisten 
war  der  Kehldeckel  so  empfindlich,  dass  jede  Berührung  grosse 
Unannehmlichkeit  hervorrief  und  deshalb  unterlassen  werden  musste. 
Wo  es  mir  durch  locale  Therapie  gelang,  die  Epiglottis  zu  einer 
grösseren  Beweglichkeit  zurUckzurUhren,  da  ging  Hand  in  Hand 
mit  dieser  eine  Verbesserung  der  Stimme.  Es  verlor  sich  der 
dunkle,  hohle,  topfartige  Ton,  welcher  den  Kranken 
selbst  bis  dahin  so  auffallend  war,  dass  sie  zur  Bezeich- 
nung ihrer  Heiserkeit  die  Ausdrücke  gebrauchten  „ihre 
Stimme  klänge  ihnen  selbst,  als  sprächen  sie  in  ein 
Gewölbe  hinein.^ 

Merkwürdig  ist  es,  dass  ich  bei  Personen  anderer  Stände, 
welche  ebenfalls  grossen  Anstrengungen  ihrer  Sprachorgane  ausge- 
setzt sind,  z.  B.  Militairpersonen,  Lehrern,  Schauspielern,  Sängern 
bedeutend  seltener  die  oben  bezeichneten  Veränderungen  oder  yie- 
nigstens  doch  nicht  so  markirt  angetroffen  habe.  Dass  die  Pre- 
diger gerade  derartig  leiden,  kömmt  vielleicht  daher,  dass  sie  nicht 
allein  am  meisten  in  den  beschriebenen  Tönen  reden,  sondern  dass 
sie  auch  ihre  Stimme  bis  in  ein  höheres  Alter  anstrengen  als 
andere.  Die  Sänger  hören  meist  mit  dem  50.- Jahr  auf  zu  singen, 
Militairpersonen  kommandiren  in  den  hohen  Stellungen,  welche  sie 
im  höheren  Alter  einzunehmen  pflegen,  seltener,  Schauspieler  treten 
in  diesen  Jahren  zurück  oder  spielen  selten  grössere  tragische 
Rollen. 

Schliesslich  will  ich  noch  in  Bezug  anderer  Momente,  welche 
eine  tiefe  Senkung  der  Epiglottis  herbeiführen  können,  aufStörk's 
Aufsatz  in  der  Wiener  Zeitschr.  N.  F.  IH.  23 — 40,  welcher  gute 
Beobachtungen  enthält,  aufmerksam  machen.  Efnen  Fall,  wo  die 
Senkung  der  geschwollenen  Epiglottis  durch  die  verdickten 
Ligg.  aryepiglotticae  die  Einsicht  in  die  Kehlkopfshöhle  verhin- 
derte, führt  auch  Merkel  an  (Schmidt's  Jahrbücher,  ß.  113, 
S.  243). 

Hierbei  will  ich   meine  eigenen  Beobachtungen  folgen  lassen. 
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I.  Krankengeschichte.  53jähr.  Prediger.  Eigenthumlich  dum- 
pfer, hohler  Ton,  zeitweise  Unmöglichkeit  zu  sprechen; 
Brennender  Schmerz  im  Laryni.  Anschwellung  der  Plicae 
ary-epiglott.  Bedeutende  Senkung  der  Epiglottis.  Entzün- 
dung des  rechten  Cap.  Sant.  —  6wöchentliche  Behandlung 
mit  Jodglycerin.     Beinahe  vollständige  Heilung. 

Der  Pastor  P. ,  53  Jahre  alt ,  in  einer  ziemlich  gesunden  Gegend  Pommerns 
wohnend,  Ton  mehr  schwächlicher  Körperconstitution  und  lebhaftem  Temperament, 
stammt  aus  einer  gesunden  Familie.  Schon  im  Alter  von  einigen  20  Jahren  wurde 
er  von  einem  Leiden  der  Leber  befallen,  welches  in  einer  Anschwellung  derselben 
bestanden  haben  soll  und  gegen  weiches  er  sechs  Mal  Karlsbad  und  zwar  zum 
letzten  Mal  im  Jahre  1856  mit  vollständigem  Erfolge  gebraucht  hat. 

Die  Percussion  der  Leber  ergab  augenblicklich  eine  unbedeutende  Schwellung 
derselben,  sie  betrug  in  der  Axillarlinie  11  Linien,  in  der  Mammillarlinie  10^  Li- 
nien, in  der  Sternallinie  7  Liqien.  Bei  der  Palpation  fühlte  sich  nur  der  linke 
Lappen  etwas, 'aber  keii^eswegs  bedeutend  uneben  an. 

Was  seine  Heiserkeit  betrifft,  die  ihn  zu  mir  führte,  so  will  er  schon  seit 
vielen  Jahren  an  ihr  gelitten  haben,  namentlich  habe  sie  sich  beim  Vorlesen  be- 
merklich gemacht  und  ihm  dies  bedeutend  erschwert.  Nach  einer  angeblichen  Er- 
kältung nahm  diese  Heiserkeit  in  den  letzten  Jahren  derartig  zu,  dass  es  ihm 
bisweilen  unmöglich  war  zu  sprechen  und  er  nur  mitMuhe  „einige 
Töne  aus  der  Tiefe  vorholen  konnte,^  dabei  fühlte  er  deutlich  eine 
bestimmte  Stelle  im  Halse  stark  brennend  und  hatte  das  Gefühl, 
als  „stäke  ihm  ein  Pfropf  im  Halse**  welcher  bisweilen  „Luftmangel 
and  Athembeschwerden  "  bewirke.  Ebenso  quälte  ihn  eine  als  höchst  lästig 
von  ihm  bezeichnete  Trockenheit  und  ein  zäher  festsitzender  Schleim, 
der  ihn  bäuQg,  zwar  weniger  zum  Husten,  doch  aber  zum  Bäuspern  nöthigt.  Sein 
sonstiges  Befinden  war  jetzt  im  Allgemeinen  gut.  —  Die  verschiedensten  Medica« 
mente  hatten  bisher  keinen  gunstigen  Erfolg  herbeigeführt.  Ebenso  war  Ems,  wo 
er  gleichzeitig  die  kohlensauren  Inhalationen  anwandte,  ohne  jede  Wirkung  ge- 
wesen. 

Als  mich  der  Kranke  consultirte,  fiel  mir  vor  Allem  der  eigenthümliche  Ton 
der  Stimme  auf,  wie  ich  ihn  schon  öfters  bei  Predigern  gefunden.  Die  Stimme 
war  tief,  hatte  ein  hohles  Timbre  und  man  konnte  sie  weniger  heiser, 
als  unangenehm  dumpf  nennen,  sie  erinnerte  an  diejenige,  welcher  sich  die  soge- 
nannten Bauchredner  bedienen,  um  ihr  den  Klang  zu  geben  als  dränge  sie  aus  einem 
Gewölbe  oder  Grabe  hervor.  Patient  gab  selbst  an,  dass  ihm  sein  eigner 
Ton  derartig  vorkäme,  als  spräche  er  in  ein  Gewölbe  hinein.  In  der  allerletzten 
Zeit  ängstigte  ihn  aber  sehr  die  immer  zunehmende  Schwere,  welche  er  beim 
Sprechen  empfunden  und  die  Anstrengungen,  welche  ihm  vorzuglich  der  Anfang  der 
Rede  bereite,  so  dass  er  „durch  die  dabei  verbrauchten  Krttie  sehr  angegriffen  und 
namentlich  stets  nervös  gereizt  worden  sei.** 

Die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  nichts  Abnormes. 
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Bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  dagegen  fiel  sogleich  die  Epiglottis 
auf.  Sie  war  klein,  dünn,  ihre  obere  FlSche  Ton  ft«hr  kleinen, 
sehmalen,  blaulichen  Venen  durchzogen,  die  Seitenrander  nicht  butkrem- 
penartig  gebildet,  sondern  nach  dem  Larynz  zu  concav,  so  dass  der 
Kehldeckel  dadurch  eine  muldenförmige  Form  angenommen  hatte. 
Sie  stand  derartig  mit  ihrem  Tordern  freien  Ende  nach  unten  dach- 
ziegelartig gerichtet,  dass  sie  einen  Einblick  in  den  Larynx  voll- 
ständig unmöglich  machte.  Selbst  bei  den  höchsten  Fistellonen,  die  Patient 
henrorzubringen  vermochte,  gelang  es  nur  die  Epiglottis  soweit  zu  beben,  dass  man 
die  oberen  Flächen  der  Arytaenoidknorpel ,  welche  der  hintern  Pharynxwand  ange- 
legen hatten,  nicht  aber  den  untern  Ansatz  der  Taschen-  oder  Stimmbänder  zor 
Ansiebt  bekam.  Der  Kehldeckel  war  ausserdem  so  empfindlich,  dass  es  mir  unmög- 
lich war,  ihn  durch  den  Finger  oder  den  Epiglottisbeber  höher  zu  richten.  —  Die 
andern  Partien  des  Larynx  und  des  Pharynx  botea  nichts  Aufiallendes  dar. 

Nach  meinen  Erfahrungen  suchte  ich  die  Ursache  dieser  EpiglottissteUung  in  dea 
Plicae  ary-e^Iotticae  und  auf  diese  richtete  ich  das  Ziel  meiner  localen  Behandlung, 
bestehend  in  exactcr  Bepinselung,  abwechselnd  mit  Jodglyceria,  Zinc.  sulpbor.  und 
Argent.  nitric.  Letzteres  wurde  am  wenigsten  vertragen  uad  oft  wurde  die  Stimme 
danach  raaber  und  dumpfer.  Jodglycerin  brachte  die  beste  Wirkung  hervor.  Nach 
3  —  4wöchentlicber  Behandlung  hatte  sich  die  BewegKcbkeit  der  Epiglottis  bedeu- 
tend gebessert,  so  dass  ich  nun  tiefer  in  den  Larynx  sehen  konnte.  Vor  Allem  fie- 
len mir  die  immer  noch  vefhftlloissmSssig  geschwellten  und  theiiweise  verdickten 
Plicae  ary-epiglot.  auf,  welche  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  am  Uebergange 
zu  der  rechten  Seite  der  Epiglottis  mit  linsen-,  bis  beinah  erbsengrossen  länglich 
rundlichen,  knötchenartigen  Verdickungen  von  graorother  Farbe  besetzt  waren.  Nach 
dem  Santorinknorpel  zu,  zeigte  sich  mehr  eine  entzündliche  rolhe  Farbe, ^welche 
am  intensivsten  an  dem  rechten  Gipitul.  Santorioi  war,  dieses  bildete  (»n  heUrothes 
ganz  rundes  Knöpfchen,  welches  etwas  höber  als  das  betreffende  linke  stand.  Dia 
Tascbenbänder  und  Stimmbänder  waren  ganz  normal,  erstere  ein  wenig  röther  als 
gewöhnlich,  letztere  vollkommen  normal;  sie  schlössen  ganz  dicht  bei  dem  künst- 
lich bewirkten  Glottisschluss,  sowie  bei  der  Phonation.  Bei  letzterer  traten  gleich- 
zeitig die  beiden  Capitola  Sant.  fest  aneinander  und  natürlich  musste  das  oben  als 
entzündlich  beschriebene  Capitulum  durch  diese  Berührung  gereizt  und  dadurch 
jenes  beschriebene  „Brennen  an  einer  bestimmten  Stelle"  bewirkt  werden. 

Wendete  ich  starke  Solutionen  von  Nitras  arg.  auf  die  Plicae  ary  -  epigl.  an, 
so  erhielt  die  Stimme  bald  wieder  ihren  dumpfen  Ton,  und  die  Beweglichkeil  der 
Epiglottis  verminderte  sich  wieder.  Jodglycerin  dagegen  brachte  die  gunstigste  Wir- 
kung hervor.  Plötzlich  mitten  in  der  Behandlung  begann  der  Kranke  zu  stammeln, 
—  doch  durch  mehrmalige  Anwendung  des  Inductionsstroms  verschwand  die»  voll- 
ständig innerhalb  2  Tagen  und  ist  auch  nicht  wieder  eingetreten. 

Nach  6wücbentlicher  localer  Behandlung,  zu  der  ich  noch  Inhalationen  von 
Emollientia  und  Narcotica  aus  einem  eigens  dazu  construirlen  Inhalationsapparat*) 

*)  Mein  Inhalationsapparat  für  warme  Dämpfe  besteht  aus  einer  Reilort«  nit  2 


iaiülulne  und  axb  dtm  Gebraucli  iob  1!  FJaKhen  Hombiirger  Eliwbeth  und  24 
Ftatthra  Wnlbacbcr  ScfauefelivassFr  verJieet  mich  d«r  Kranke  mit  beller  nnd  bui- 
danernder  SlImM.  Die  Beireglicbkeit  der  Eprglotlls  war  ein«  bedntend  beucK, 
wean  anob  niebt  ganz  Harmale,  die  Plicae  ar^-epigl.  waren  eine  akgnebirelll,  dat 
rttku  Cap.  S«nt.  bedeatend  blauer. 

1[.    6tjahr.    Prediger.     Eigenlbümlich    dumpfe,  bobl*,    helacr« 

Stimme.     Schwere    beim   Spreeben,   Breanen   im   Halse   and 

Bäiiaperii.  —  Erodirte  Follikel    der  bielerea   Pbar^Dtwand. 

SenbDDg   der   Epiglotth.     Verdichang   der  Plicae  arj-epigl. 

Kleiae  Neubilduag  an  der  vordem  Tracbealwaad.    Unglekha 

Beweglicbkeii  der   StimmbaDder.    —  Anwendang  lon   Niir. 

arg.  Unbedeatender  Erfolg. 

Der  hiesige  Prediger  Sek.,  61  lahr  alt,  aas  gesunder  Familie,  ist  bia  auf  tor- 

QbcTgetMnde,  unbedeutende,  caisrrhaliecUe  Beechnerden,  stets  gesund  geneaen.  Seine 

jetngs  Heieerketl,  die  ifan  zu  mir  frtbrte,  beslebl  seit  6  — S  iabren  and  bat  (ehr 

allMIblig  lUgeDonman.     In  den  ersten  Jahren  Iral  dicae  bloss  In  Bcrbat  and  Im 

Vorisgen.  in  die  Relorle  giease  ich 
die  lerBcbiedentlen  Species,  in  die 
Vorlage  die  Stoffe,  welche  durcb  die 
dorcbslrömcaden  warmen  UempFe 
mit  forlgenssen  werden  sollen. 

Zum  Inhsliren  von  Saliniak- 
dämpfen  bediene  ieb  mich  eines 
Apparates,  welcher,  wie  beifolgende 
Figur  dDrilellt,  aus  zwei  Kolben 
bestellt.  In  den  einen  wird  Am- 
mmiak,  in  den  anderen  Salisäure 
gegossen,  so  duss  Salmiak  in  nascenle 
eingeatbnuei  werden  kann. 
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Frfibjahr  auffallender  hervor,  in  den  letzten  Jahren  blieb  sie  permanent.  Die  Slimme 
hat  ziemlich  denselben  dumpfen,  tiefen,  hohlen  und  zugleich  etwas  heiseren  Ton, 
wie  ich  ihn  vorher  beschrieben  habe.  Auch  er  muss  eine  eigenthümliche  Schwere 
beim  Sprechen  bekämpfen,  die  er  keineswegs  einer  Involubität  der  Zunge  zuschreibt, 
auch  er  fühlt  einen  von  ihm  als  „entzündlich*'  bezeichneten  «Schmerz"  an  der 
Wurzel  der  Zunge,  wo  die  Epiglottis  inserirt,  auch  ihn  belästigt  ein  zäher,  fest  an- 
sitzender Scheim,  der  ihn  zum  öftern  Räuspern  nöthigt. 

Ich  fand  die  Brustorgane  vollkommen  gesund.  —  Bei  der  Untersuchung  des 
Pharynx  und  des  Larynx  zeigte  sich  die  Schleimbaut  des  Palatum  molle  etwas  ge- 
schwellt und  mit  kleinen  gelblichen  Granulis  besetzt,  welche  sich  bis  auf  beide 
Arcus  palatd-glossi  hinzogen.  Auf  dem  linken  Arcus  palato  pharyngeus  tass  ein 
kleines,  linsengrossei,  weich  anzufühlendes  Knötchen.  Die  Papulae  circomvallatae 
standen  etwas  geschwellt  in  Gruppen  dicht  zusammen.  Die  hintere  Pharynxwand 
mit  etwas  gewulsteter  Schleimhaut  zeigte  mehrere  erodirte  Follikel. 

Die  nicht  verdickte  Epiglottis  stand  ähnlich  wie  im  vorigen 
Falle  und  hinderte  den  Einblick  in  die  Glottis.  Namentlich  war  ihre  Schleimhaut 
an  der  untern  Fläche,  die  ich  später  zu  sehen  bekam,  sehr  geröthet.  Die  Plicae 
ary-epigl.  waren  sehr  dick  und  livid  gefärbt.  Nach  längeren  Versuchen 
und  mehreren  Sitzungen,  konnte  ich  endlich  einen  tiefern  Blick  tbun.  Die  Schleim- 
haut der  Gart,  arytaenoid.  war  etwas  geschwellt  und  die  Capit.  Santor.  von  gelb- 
röthlicber  Farbe.  Die  hintere  Pharynxwand  war  etwas,  aber  nicht  bedeutend 
gewulstet.  Die  Taschenbander,  und  vor  Allem  die  Stimmbänder  normal,  doch 
stach  die  grosse  Beweglichkeit  des  linken  gegen  das  langsamere 
Heranrücken  des  rechten  zur  Medianlinie  ab;  der  Glottisschluss  war  je- 
doch vollständig.  Von  der  vordem  Trachealwand  sab  ich  später  eine 
kleine,  vielleicht  3  —  4  Linien  lange,  sehr  dünne  Neubildung  in  die 
Trachea  bincinb^lngeu.  Dieser  konnte  ich  jedoch  keinen  Antheil  an  der  beschrie- 
benen Heiserkeit  zuerkennen,  weil  sie  weder  die  Stimmbänder  berührte,  noch  durch 
ihre  Kleinheit  und  Lage  dem  Exspirationsstrom  ein  Hinderniss  in  den  Weg  legen  konnte. 

Ich  bekam  den  Fall  im  Anfang  meiner  laryngoscopischen  Praxiä  und  Behand- 
lung, wandte  damals  noch  ausschliesslich  Arg.  nitric.  an,  und  der  Erfolg  war,  dass 
der  oben  angegebene  Schmerz  sich  legte,  doch  die  Heiserkeit  kaum  gemil- 
dert wurde. 

Ich  gehe  auf  eine  zweite  SteHe  des  Larynx  über,  welche  durch 
ihre  functionelle  Bewegung  mir  ebenfalls  einige  Dispositionen  zu 
besonderen  Erkrankungen  darzubieten  schien,  ich  meine 

2.     Die  hintere  Larynxwand. 

Ihre  laryngoscopische  Inspection  ist  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  leicht,  schwerer  ein  Blick  auf  ihre  tiefere  Partie.  Wenn 
man  den  Spiegel  etwas  tief  einsetzt  und  die  Uvula  ein  wenig  hebt, 
so  dass  der  Spiegel  einen  Winkel   von  gegen  75  — 85*^  zur  Hori- 
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zontale  des  Mundes  macht,  so  übersiebt  man  beim  tiefen  Athmen 
schon  den  oberen  Tbeil  der  hinteren  Laryngealwand.  Ein  tieferer 
Blick  wird  aber  dann  ermöglicht,  wenn  man  den  Kranken  versuchen 
ISsst,  ein  hohes  i  so  lange  als  möglich  auszusprechen,  und  die 
sich  hierbei  erhebende  Zungenwurzel  mit  dem  Zeigefinger  der  linken 
Hand  zurückzuhalten  sucht.  Man  bekommt  zwar  dann  kein  deut« 
liebes  i  zu  hören,  doch  bewirkt  die  Intention  des  Kranken,  diesen 
Vocal  aussprechen  zu  wollen,  dass  der  Larynx  sich  soweit  als  es 
ihm  überhaupt  möglich  ist,  hebt.  Benutzt  man  schnell  den  nach 
dieser  Phonation  folgenden  Moment  der  Inspiration,  wobei  die 
Stimmbänder  sich  von  einander  entfernen  und  die  Glottis  sich  so- 
weit als  möglich  erweitert,  um  die  durch  lange  Exspiration  bedingte 
Athemnoth  durch  neue  Luftaufnahme  zu  bekämpfen,  so  kann  man 
die  ganze  hintere  Larynxwand  übersehen. 

Für  die  Erklärung  der  hier  häufig  vorkommenden  pathologi- 
schen Processe  sind  aber  folgende  Phänomene  der  Phonation  von 
Bedeutung. 

Lässt  man  die  Processus  vocales  der  Arytaenoidknorpel  sich 
allmälig  nähern,  so  bemerkt  man  sehr  häufig,  dass  gleichzeitig  mit 
dieser  Näherung  die  Schleimhaut  der  hinteren  Larynxwand  hinter 
dem  unteren  Ansätze  der  Stimmbänder  eine  Art  Runzelung  oder 
Faltung  eingeht.  Es  bilden  sich  kleine  Fältchen,  die  sich  fächer- 
artig an  einander  schieben;  bei  der  darauf  folgenden  Entfernung 
der  Vocalfortsätze  glättet  sich  wieder  diese  Wand  unter  Entfaltung 
der  geschilderten  Fältchen,  welche  dadurch  entstanden  zu  sein 
scheinen,  dass  die  Proc.  voc.  einen  Theil  der  benachbarten  Larynx- 
schleimhaut  mit  sich  vorwärts  gezogen  hatte.  Betrachten  wir  gleich- 
zeitig die  histologische  Beschaffenheit  der  hier  vorhandenen  Mem- 
bran, so  finden  wir  sie  aus  einem  Bindegewebe  bestehend,  dessen 
Stratum  namentlich  im  Verhältniss  zu  anderen  Stellen  des  Larynx 
sehr  arm  an  elastischen  Fasern,  reich  dagegen  an  traubenförmigen 
Di'üsen  ist,  die  sich  ziemlich  tief  einsenken» 

Diese  histologischen  und  mechanischen  Verhältnisse  erklären 
auch  die  Disposition  dieser  Stelle  zu  den  pathologischen  Processen,, 
die  sich  hier  so  häufig  vorfinden.  Hier  sah  ich  nicht  selten  Erosio- 
nen und  UIcerationen  jeglicher  Art.   Die  oben  beschriebene  Zerrung 
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imi  PsHung  der  S^shleimbaut  bewirkt  natOrtieh  ReitongeD,  wekbe 
eine  krankhaft  vermehrte  Sedretioa  der  hier  zablreldieii,  als  Lage- 
cungsstellen  von  Catarrhen  dienenden  Drüsen  bewirkt.  Dass  ebenso 
Uafig  die  Tubercnlose  in  solche  gereizte  Stellen  ihre  Knötdten 
eiBSprengt,  welche  zu  trichterförmigen  Geschworen  mit  wallartiger 
Verdickung  der  umgebenden  Schleimbaut  fahren,  dass  die  solche  ge- 
reizte Drüsen  passirenden  eitrigen  Secrete  aus  den  Lungen  diese  Steile 
iaficiren  können,  dass  auf  solche  zu  UIcerationen  disponirte  Stellen  der 
syphilitische  Process  seinen  Virus  hinsendet,  kann  nicht  verwundern. 

Mit  dieser  Erklärung  sind  wir  theilweise  bei-,  theils  entg^en- 
getreten  der  Ansicht  Louis,  dass  die  directe  Einwirkung  des  tuber- 
colösea  Secrets  aus  den  Lungen  auf  das  leicht  zerstörbare  und 
durch  den  Catarrh  gelockerte  Epithelium  des  Larynx,  hier  die 
tuberculösen  Exulcerationen  bewirke. 

Die  Geschwüre,  die  auf  dieser  Stelle  angetroffen  werden,  über- 
treffen ausserdem  meist  an  Umfang  die  an  anderen  Orten  des  La- 
rynx vorkommenden;  der  relative  Mangel  an  widerstandsfilhrgen 
elastischen  Fasern,  der  leichte  Zerfall  des  lockeren  Bmdegewebes, 
die  verhUltnissmässig  breite  AblagerusgssteHe  erklären  dies  Verhältniss. 

Doch  eben  weil,  wie  ich  oben  angedeutet,  Geschwüre  jeglicher 
Art  hier  vorzukommen  pflegen,  kann  man  diesen  Befundort  nicht 
Steher  ald  Griterium  für  den  specifischen  Gharacter  der  Ulce- 
raliott  benutzen.  Die  nähere  Beschaffenheit  der  Geschwüre,  ihr 
Aussehen,  ihr  Secret,  die  Art  und  Weise,  vor  Allem  ihre  Weiter- 
Wttcherung  müssen  die  Diagnose  mitconstitniren. 

Interessant  ist  es,  dass  dieselben  Momente,  welche  hier  die 
Ulceration  begünstigen,  ungünstig  zu  sein  scheinen,  für  die  Ent- 
stehung von  Neoplasmen.  Von  gegen  90  Neubildungen,  die  ich 
aus  der  gesammten  Literatur  gesammelt,  fand  sich  nur  eine  ein- 
zige, welche  auf  dieser  Stelle  sass  und  auch  diese  schien  mehr 
von  dem  Ary-Knorpel  dahin  gewuchert  zn  sein.  Es  betraf  dieser 
einen  taubeneigrosscn  fibrösen  Tumor,  welchen  Gluge*)  bei  der 
Section  fand.  Ich  selbst  habe  unter  einer  grossen  Anzahl  von  Neu- 
bildungen, die  ich  an  Lebenden  beobachtet,  nur  eine  gefunden, 
welehe  an  dieser  Stelle  gesessen  hatte. 

*)  Abbandl.  zur  Pbys*  u.  Path.    Jani  18il.    Bd.  1.  S.  91. 


443 

Es  war  dies  ein  gegen  4  Linien  langer  Tumor  von  der  Diok« 
einer  Rabenfeder,  welcher  auf  der  hinteren  Laryuxwand  kun  tor 
dem  Ansatz  der  Stimmbänder  sich  inserirte  und  aus  straffem  Bindege* 
webe  bestehen  musste,  denn  die  zu  ihrer  Länge  verhältnissmässig 
dünne  Geschwulst  stand  stets  straff  in  die  Höhe  gerichtet*). 

Dies  auffallende  Verhältniss,  dass  yon  gegen  1 50  Neubildunge» 
des  Larynx  nur  2  auf  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs  sich  vor- 
fanden, möchte  wohl  durch  die  beschriebenen  histologischen  und 
physikalischen  Verhältnisse  erklärt  werden  können.    Die  Reibwg 
und  Zerrung  der  lockeren  Schleimbaut  wUrde  eine  hier  entstehende 
Neubildung  schon  im  ersten  Entstehen,  wenn  sie  also  noch  wenig 
Festigkeit  und  Widerstandsfähigkeit  erlangt  bat,  so  reizen,  dass  sie 
nach  und  nach  zerfällt  und  mehr  eine  Ulceration  hinterlassen  würde« 
Je  weniger  sich  aber  solche  Neubildungen  hier  vorfinden,  deslo 
häufiger  sieht   man  hier  Schwellungen    und  Verdickungen 
der  Schleimhaut  und  von  letzterer  habe  ich  eine  eigenthUmliche 
Art  beobachtet,  welche  vorzüglich  den  Officieren,  die  viel  comman- 
dirt  haben,  eigen  zu  sein  schien.    Ich  fand  nämlich  die  Schleim- 
baut der  in  Rede  stehenden  Stelle  bisweilen  zwischen  den  Stimm-* 
bändern»  öfters  aber  dicht  hinter  den  unteren  Ansätzen  derselben, 
derartig  circumscript  geschwellt,   dass  beim  Versuche  ein  kräftiges 
ä  zu  intoniren,   eine  kleine  Schleimhautfalte  sich  zwischen  diese 
unteren  Ansätze  der  Ghordae  vocales  hinein  drängte,  und  ganz  die 
Form  dieser  eine  Art  Dreieck  bildenden  Spalte  angenommen  hatte. 
Bei  geöffneter  Glottis  verstrich  diese  Falte  keineswegs^  son- 
dern nahm  dann  mehr  eine  unregelmässige,  rundliche,  erbsenartige 
Form  an. 

Die  Stimme  war  bei  diesem  mangelnden  Schluss  der  Stimm- 
ritze natürlich  heiser,  doch  keineswegs  in  einem  solchen  Grade, 
wie  man  es  hätte  erwarten  sollen.  Alle  diese  Kranken  klagtea 
gleichzeitig  über  einen  unangenehmen  Kitzel  im  Kehlkopf,  der  na- 
mentlich beim  Sprechen  sie  zum  Husten  reizte.  Diese  Officiere 
hatten  nach  ihrer  Angabe  meist  eine  sehr  kräftige  Commandostimoie 
gehabt,  ja  ihr  Ton  war  noch  jetzt  ein  sehr  voller  und  starker.   Bei 

*)  Diesen  Fall  habe  i€h  genauer  in  meiner  Arbeit:  lieber  Neabildnngen  im  La« 
rjttx,  beschrieben.     Oeutscbe  Klinik  1862. 
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allen  fand  ich  auch  den  Tborax   sehr  kräftig  gebaut  und  die  In- 
und  Exspirationen  sehr  ergiebig. 

Um  diese  eigentbUmlichen  Veränderungen  zu  erklären,  möchte 
ich  wiederum   auf  einige  Tonphfinomene  eingehen,   welche  durch 
die   eigenthttmliche  Function   d»r  Larynxtheile  vermittelt  werden, 
welche  eben  pathologisch  sich  verändert  zeigten.    Bekanntlich  lassen 
sich  an  der  Glottis  2  Abtheilungen   unterscheiden,    welche  man 
früher  aus  falscher  Voraussetzung,  als  respiratorische  und  als  vocale 
unterschieden  hat,  jetzt  besser  als  ligamentöse  und  cartilaginöse 
be^eicbnet  werden  können.    Die  erste  wird  von  den  Stimmbändern' 
begrenzt,  die  letzte  liegt  zwischen  der  mittleren  Fläche  der  Giess- 
beckenknorpel.    Bei  jedem  reinen  Ton   nähern  sich   die  Chordae 
voeales  und  lassen  nur  einen  sehr  schmalen  Spalt  zwischen  sich, 
hierbei  scbliesst  sich  die  cartilaginöse  Glottis   mehr  oder  weniger. 
Die  auf  die   ganze  Glottis  aus   der  Trachea   geworfene  Luftsäule 
steht  in  einem  gewissen   Gleichgewicht  mit  der  Spannung  der 
Glottismuskeln,  keiner  von  beiden  Factoren  überwiegt.     Bei  inten- 
siven, mit  einer  gewissen  Anstrengung,  namentlich  mit  kräftigem 
Toneinsatz  ausgestossenen  Tönen  scheint  die  Glottis  ihren  Wider- 
stand dadurch  zu  erhöhen,  dass  sie  sich  verengt,  so  dass,  je  in- 
tensiver der  Ton,  desto  eingeengter  die  Schwingungen  der  Glottis 
erscheinen;  hierbei  werden  die  Proc.  vocal.  fest  gegeneinander  ge- 
drängt, um  sich  nicht  überwinden  zu  lassen.    Doch  dem  sich  immer 
mehr  andrängenden  Luftstrom  öffnet  sich,  um  nur  überhaupt  ein 
Schwingen  der  Stimmbänder,  also  einen  Ton  zu  ermöglichen,   ein 
Theil  der  Glottis  cartilaginea  und   es  entsteht  ein  eigenthUmlieher 
Ton,  der  etwas  Schmetterndes  hat  und  sogleich  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  jenem  bekannten  Gommandoton  der  Officiere  erkennen 
lässt.     Wie  weit  bei  diesem  noch  andere  Momente  hinzukommen, 
darauf  will  ich  hier  nicht  weiter  eingehen.    Für  die  Erklärung  des 
oben  oft  bei  Ofticieren  gefundenen  pathologischen  Processes  dient  es 
eben,  darauf  hinzuweisen,   dass  bei   dieser  ventilartigen  Oeffnung 
der  cartilaginösen  Glottis  der  compromirtc  Exspirationsstrom   sich 
an  der  hinteren  Larynxwand  dicht  hinter  dem  unteren  Ansätze  der 
Chordae  toc.  reiben  inuss,  um  gegen  die  enge  Oeffnung  hinzu- 
drängen.   Ist  nun  die  Schleimhaut  der  bezeichneten  Stelle  geschwellt, 
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so  wird  sie  desto  leichter  in  diese  ventilartige  Oeffnuag,  das  die 
Form  eines  Dreiecks  hat,  hineingetrieben.  Wie  leicht  aber  catarr- 
halische  Schwellungen  gerade  bei  Militairpersönen  statthaben,  weiche 
oft  bei  schlechtem  Wetter  im  Freien  commandiren  müssen,  ist  zu 
natürlich.     Dazu  kommt  noch  eine  eigenthümliche  Gewohnheit  des 

^ 

Preuss.  Militairs,  vielleicht  auch  des  anderer  Länder.  Sie  pflegen 
sich  dadurch  gegen  Heiserkeit  abzuhärten,  dass  sie,  sobald  sie  von 
solcher  befallen  werden,  erst  recht  ihre  Stimme  anstrengen,  wa^ 
sie  mit  dem  Ausdruck  „sich  durchschreien^  bezeichnen. 

Zwar  habe  ich  diese  beschriebene  Veränderung  verhältnissf 
mässig  sehr  häufig  bei  Officieren  gefunden ,  doch  auch  2  mal  bei 
anderen  Personen. 

in.  Krankengeschichte.  45jabr.' Militärperson.  Knarrende^  hei- 
sere Stimme.  Stechende  Halsschmerzen,  die  bis  ins  Ohr  sich 
ziehen.  Gefühl  eines  Hindernisses  im  Larynx.  —  Schwel- 
lung der  Balgdrusen,  exulcerirle  Follikel  der  hintern  Pha- 
rinxwand  im  Cav.  pharyngo-nas.  Verfärbi^ng  der  Stimmbän- 
der. Abnormer  Spalt  beim  Schluss  der  Glottis,  in  welche 
sich  die  Schleimhaut  der  hintern  Larynxwand  hineindrängte. 
Erfolg  der  localen  Behandlung. 

Major  V.  Br.,  von  Herrn  Dr.  Friedländer  an  mich  gewiesen,  von  robuster  Con- 
•tilution,  wilf  ausser  einem  vor  9  Jahr  uberstandenen  acuten  Rheumatismus  keine 
andere  Krankheit  gehabt  haben. 

Seine  jetzige,  etwas  heisere,  eigenthumlich  raube  und  knarrende  Stimme  da- 
tirt  seit  der  Zeit,  wo  er  als  Lieutenant  in  Folge  einer  Erkältung  heiser  geworden, 
dabei  sich  aber  nicht  geschont,  sondern  erst  recht  angestrengt,  tüchtig  zu  com- 
mandiren, d.  h.  „sich  durchgeschrieen'  habe.  Nicht  diese  Stimme,  sondern  ste- 
chende Schmerzen  in  der  Gegend  der  hintern  Pharyuxwand,  welche  ihm  selbst  das 
Sprechen  erschwerten,  führten  ihn  zu  mir. 

Diese  Stiche  ziehen  sich  bei  Anstrengungen,  namentlich  heim  Commandiren, 
bis  in  das  Innere  des  Ohres  hinein.  Gleichzeitig  hatte  er  stets  das  Gefühl,  als 
wenn  ein  Kloss  im  Halse  fest  sasse. 

Ich  fand  die  Papulae  circumvallatae  auf  der  Zungenwurzel  etwas  ge- 
schwollen, mit  auffallend  deutlicher,  doppelter  Wallung,  ebenso,  aber  gleichzeitig 
entzündlich  gerothet,  waren  die  Balgdrüsen  der  Zungenwurzel.  Die^Epiglottis 
zeigten  sich  sehr  injicirt,  vorzuglich  auf  der  obern  Fläche.  Auf  der  hintern 
Pbarynxwand  fanden  sich  einzelne  kleine  exulcerirte  Follikel,  die  auf 
der  entzündlich  geschwellten  Schleimhaut  bis  ans  Cavum  pha- 
ryngo-nasale  hinauf  verliefen.  Die  innern  freien  Ränder  des  Arcus  palato- 
phai7ngeus  waren  mit  verdickten,  erbsengrossen  Knötchen  besetzt. 
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Der  suchende  Schmen  beim  Sprechen  aod  die  erwäboteo  Stiche  mueiea  also 
dadorch  erltlart  werden,  dass  sich  beim  Sprechen  die  entzündlich  geschwellten 
Schleimhantfalten  der  hintern  Arcaden  und  die  Schleimhaut  der  hintern  Phaijnx- 
wand  bis  an  die  Tuba  Eustachi!  heran  spannten. 

Die  Stimmbänder,  etwas  verfärbt,  hatten  einen  Stich  ins  Gelb- 
liehe and  es  blieb  bei  der  Phonation  am  unteren  Ansätze  ein 
enorm  breiter  Spalt  in  der  Glottis  cartilaginea.  Die  hintere  La- 
ryngealschleimhant  war  etwas  wellig  verdickt,  erhob  sich  dadurch 
über  das  normale  Niveau  und  bei  starker  Phonation  sah  man  eine 
kleinere,  beinah  dreieckige  Schleimhautwulst  in  die  Glottis  car- 
tilaginea hin  ein  treten.  Die  niederen  Töne  wurden  sehr  heiser  intonirt,  nach 
der  Hohe  zn  wurde  die  Stimme  etwas  reiner. 

Patient  trat  im  Winter  in  meine  Behandlung,  ich  richtete  deshalb  diese  mehr 
anf  Beseitigung  des  Follicularcatarrhs  der  hintern  Pharynxwand.  Die  ezulce- 
rirten  Follikel  heilten  bei  der  localen  Behandlung  sehr  bald,  wo- 
durch die  Schwellung  und  somit  die  schmerzhafte  Spannung  ver- 
schwand. Auf  die  Stimmbänder  wollte  ich  deshalb  meine  Behandlung  nicht  aus- 
dehnen, weil  Patient  damals  im  Dienst  sehr  angestrengt,  sich  nicht  nach  Vorschrift 
verhalten  konnte. 

Vor  8  Wochen,  ziemlich  |  Jahr  darauf,  stellte  sich  der  Kranke  wieder  vor. 
Er  hatte  trotz  häufig  zugezogener  Erkältung  nie  wieder  Schmerzen 
gehabt.  Die  Heiserkeit  war  aber  nur  sehr  unbedeutend  gebessert. 
Die  nun  jetzt  gegen  diese  gerichtete  Behandlung  hatte  nach  drei 
Wochen  vollen  Erfolg.  Seit  5  Wochen  ist  die  Stimme  trotz  der 
FrGhjahrs-Parade  nicht  wieder  heiser  geworden.  Ein  vollständiger  Ver- 
schluss der  Stimmbänder  am  unteren  Ansatz  ist  aber  nicht  ermöglicht,  die  Stimme 
hat  deshalb  ihren  militaitischen,  aber  keineswegs  unangenehmen  Klang.  Die  ver- 
dickte Schleimhaut  ist  etwas  weniger  hervortretend,  in  die  Glottis 
cartilaginea  reicht  aber  die  oben  beschriebene  Schleimhautfalte  nicht  hinein. 

ich  reihe  an  diesen  Fall  einen  anderen,  der  zwar  nicht  eine 
Militairperson  betrifft,  doch  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  oben  ange- 
gebenen Processe  darbietet,  nur  dass  die  Heiserkeit  unbedeutender, 
dafür  aber  ein  pfeifendes,  bisweilen  schnarchendes  Geräusch  bei 
der  Inspiration  gehört  wurde,  welches  sich  bei  Anstrengungen  oft 
so  intensiv  steigerte,  dass  ein  dem  Groupton  ähnlicher  Ton  entstand. 

IV.  Krankengeschichte.  Hörbare  croupähnliche  Inspiration,  zeit- 
weise Heiserkeit.  Schwellnng  der  hinteren  Laryngealwand. 
Lokale  Behandlung  mit  Erfolg. 

Herr  Professor  W.  von  hier,  war  sonst  gesund,  nnr  hatte  er  oft  an  Laryngeal- 
und  Bronchialcatarrh  gelitten,  hierdurch  waren  die  botreffenden  Schleimhaut»  ge- 
schwellt  und  folgende  Anomalität  bedingt: 
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Die  Schleimhautfalte  zwischen  den  beiden  Giessbeckenknor- 
peln,  sowie  die  Fortsetzang  dieser  Scbleimhant  in  den  Larynz 
hfnein,  erschien  reehterseits  während  der  ruhigen  Inspiration  bei 
der  weitesten  Entfernung  der  genannten  Knorpel  wie  eine  wellen- 
förmig durchschnittene  Ebene,  erhob  sich  aber  bei  stärkerer  In- 
spiration, namentlich  während  derNäherung  des  Processus  vocales 
im  Momente  des  Tonanschlages  zu  einer  Art  3  Millimeter  hohen 
Pyramide,  welche  sich  in  die  cartilaginöse  hineinschob,  so  dass 
jeder  starke  Luftstrom  sich  hier  brechen  und  anomale  Schwin- 
gungen erfahren  musste.  Die  ligamentose  Glottis  scfaloss  beinahe  Tollko»- 
men.  Später  beobachtete  ich  auch  eine  scheinbar  unbedeutende  Schwel^ 
luog  der  Schleimhaut  derTrachea,  die  sich  dadurch  documeotirte^ 
dass  die  sonst  durch  ihre  gelblich- weisse  Farbe  erkennbaren  Tra- 
cheaiknorpelringe  als  solche  nicht  deutlich  zu  erkennen  waren.  lntereisao4 
war  das  Phänomen,  dass  beim  Anschlagen  höchster  Töne  die  er^- 
wühnte  Schleimfalte  sich  mehr  und  mehr  glättete  und  diese  Tön« 
selbst  ganz  rein  waren.  Die  tieferen  Töne  hingegen  waren  unrein 
und  von  dem  oben  beschriebenen  schnarchenden  Geräusch  be- 
gleitet. Die  6wöchentlicbe  rein  locale  Behandlung  hat  den  be- 
schriebenen Wulst  beinahe  ganz  entfernt,  die  Stimme  ist  ganz  rein; 
die  beschriebene  croupähnliche  iQspiration  verschwunden.  Der 
Patient,  der  sich  für  die  Laryngoscopie  interessirt,  kommt  häufig  zu  mir  und 
bei  ihm  haben  gerade  schon  viele  Coilegen  die  veränderten  Schwingungen  delr 
Stimmbänder  in  hohen  und  niederen  Registern  laryngoscopisch  beobachtet,  da  der 
Patient  mit  vorzQglicber  Geschicklichkeit  bei  der  Untersuchung  seine  Stimmbänder 
wilhrend  des  Scalasiogens  zur  Ansicht  bringt*). 

Einen  gleich  glücklichen  Erfolg  erreichte  ich  bei  einem  Kranken, 
der  einen  ähnlichen  Process  im  Larynx  darbot 

*)  Bei  ihm  habe  ich  mich,  um  den  Coilegen  recht  deutlich  das  laryngosco- 
piache  Bild  zur  Anschauung  zu  bringen,  öfters  meines  Fixateurs  zur  Befestigung 
des  Kehlkopfspiegels  bedient. 
Derselbe  besteht,  wie  beifol- 
gende Abbildung  zeigt,  aus 
zwei  Branchen,  welche  durch 
eine  Schraube  gegenseitig  ge- 
nähert oder  entfernt  werden 
können  und  welche  durch  die 
Zfthne  festgehalten  werden.  Die 
obere  Branche  trägt  an -ihrem 
äussersten  Ende  eine  stell- 
bare Bohre ,  in  welche  der,  Kehlkopfspiegel  geateckt  wird  und  in  der  einmal 
gegebenen  richtigen  Lage  durch  eine  kleine  Schraube  flxirt  werden  kann. 
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V.  KrankeBgeschichte.  45jtthriger  Kantor.  Heisere  hohe  Tone 
mit  Versageo  der  Stimme.  Schmerieo  im  Larynz  and  Kitxel 
daselbst  mit  Husten.  Schwellang  der  Taschenbaader.  Eine 
erbsenartige  Verdickung  der  hinteren  Larynxwand  legt  sich 
in   die  Glottis.     Guter  Erfolg  der  Localbehandlung. 

Der  45jftbrige  judische  Vorsänger  W.  aus  Mfirkisch  Friedland,  aus  gesunder 
Familie,  ist  selbst  ?on  untersetztem  krftftigen  Bau  und  gesundem  Aussehen.  Der 
Teint  seines  Gesichts  zeigt  eine  etwas  gelbliche  Farbe.  Seine  Stimme  hat  einen 
Tauben  unreinen  Klang  und  sobald  sie  in  ein  etwas  höheres  Register  überzugehen 
fersucht,  wird  sie  heiser,  ja  versagt  bei  weiteren  Anstrengungen  zuletzt  ganz.  Da 
er  trotzdem  in  seinem  Amte  längere  Zeit  sich  anstrengen  musste,  traten  sehr 
qufilende  Schmerzen  im  Kehlkopfe  hinzu,  welche  den  zur  Hypochondrie  geneigten 
Kranken  sehr  deprimirten.  Des  Morgens  und  Abends  nimmt  die  Heiserkeit  auch 
ohne  besondere  Veranlassung  zu.  Ein  steter  im  Halse  vorhandener  Kitzel  verur- 
sachte einen  ilnmerwahrenden  Reiz  zum  Kratzen  und  zeitweise  Hustein. 

Er  hatte  schon  viel  medicinirt  und  erfolglos  mehrere  längere  Koren  durch- 
gemacht. Zuletzt  war  ihm  von  einem  Collcgen,  der  eine  laryngoscopische  Unter- 
suchung vorgenommen  hatte,  eine  Badekur  in  Franzisbad  angeratben  worden!! 
Glücklicherweise  reichten  dazu  seine  Mittel  nicht  hin! 

Die  von  mir  unternommene  laryngoscopische  Inspeclion  ergab  eine  Schwel- 
lung der  Taschenbänder,  welche  die  Stimmbänder  Ober  die  Norm 
bedeckten.  Auf  der  hinteren  Larynxwand  erschienen  eine  Menge 
hugelartiger  Verdickungen  der  Schleimhaut,  von  denen  eine  in  der 
Grösse  einer  kleinen  Erbse  sich  beim  Antonen  zwischen  dem  unte- 
ren Ansatz  der  Stimmbänder  legte  und  deren  Verschluss  verhinderte. 
Die  Stimmbänder  selbst  waren  nur  wenig  geröthet.  Auffallend, 
aber  als  congenitale  Bildung  zu  betrachten,  war  die  Form  der 
Arytänoid-  und  Santorinknorpel.  Die  ersteren  waren  schaufel- 
artig  gebildet  und  die  letzteren  inserirten  mehr  nach  aussen  von 
deren  Spitzen.  Anstatt  dass  die  Santorinknorpel  sich  beim  An- 
nähern der  Stimmbänder  selbst  in  der  Medianlinie  beinahe  be- 
rührten, näherten  sich  diese  kleinen  knopfartigen  Knorpel  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze,  hielten  dann  an  und  entfernten  sich  bald 
darauf  ein  klein  wenig  wieder  von  einander. 

Ich  Hess  den  Patienten  4  Wochen  Weilbacher  Schwefefwasser  trinken,  dem 
ich  später  etwas  Molken  zusetzte  und  behandelte  gleichzeitig  local  und  zwar  unter 
grosser  Schwierigkeit.  Die  Zungenwurzel  des  Patienten  war  sehr  dick,  die  Epi- 
glottis  klein  und  stark,  hob  sich  beim  Sprechen  und  Singen  wenig,  so  dass  der 
Kanterisateur  schwer  durchkommen  konnte.  Doch  schon  nach  3  Wochen 
waren  die  Verdickungen  auf  ein  Minimum  geschwunden,  und  die 
Stimme  hatte  einen  hellen  Klang  angenommen.  Die  Leichtigkeit  zum 
Singen  und  Sprechen  war  wieder  gekehrt  und  die  Töne  schienen  dem  Pa- 
tienten hinreichend  gut,  um  die  Ansprüche  seiner  ^Gemeinde  zu  befriedigen. 
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Der  letzte  Tbeil  des  Larynx,  den  ich  noch  erwähnen  möebte,  ist 
3.    Der  Processus  vocaiis  der  Cartilago  arytaenoidea. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Menschen  sieht  man  an  der  Steile,  wo 
der  Processus  vocaiis  am  Stimmbande  endigt,  einen  gelblichen  Fleck 
—  worauf  laryngoscopisch  Gerhardt  zuerst  aufmerksam  gemacht 
hat.  Dieser  Fleck  entspricht  der  äussersten  Spitze  des  Proc.  vo- 
caiis. Auch  bei  der  Leiche  kann  man* diese  Macula  flava  sehen, 
doch  ist  sie  weniger  auffallend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  mir,  so  oft  ich  die* 
selbe  anstellte,  dass  das  diese  Stelle  constituirende  Gewebe  Netz- 
knorpel ist.  Merkwürdig  und  unerklärlich  bleibt  es  mir,  dass  Se- 
gond*),  dem  dieser  Fleck  bei  seinen  anatomisch -pathologischen 
Untersuchungen  über  den  Larynx  ebenfalls  auffiel  und  aus  der 
Farbe,  welche  ja  der  der  Epiglottis  und  dem  Wrisberg'schen  Knorpel 
so  ähnlich  ist,  vermuthete,  dass  er  aus  gleichem  Netzknorpel  be- 
stehe, doch  hier  nur  hyalinen  Knorpel  gefunden  haben  will.  Rh  ei- 
ner's  gewissenhaften  und  wissenschaftlich  ausgeführten  Unter- 
suchungen verdanken  wir  den  Nachweis  der  genauen  histologischen 
Beschaffenheit  dieser  Stelle.  Die  angrenzende  Partie  der  wahren 
Stimmbänder  besteht  aus  einer  dichten  Verfilzung  der  elastischen 
Elemente,  die  ganz  continuirlich  mit  dem  Gewebe  des  Proc.  vocaiis 
verschmolzen  zu  sein  scheinen  und  welche  allmälig  deutliche  Knor- 
pelzellen in  ihre  Zwischenräume  aufnehmen  und  nach  allen  Rich- 
tungen umspinnen.  Nach  dem  Centrum  des  Knorpel  zu  sieht  man 
allmälig  die  faserigen  Elemente  verschwinden,  um  einem  vollkom- 
menen hyalinen  Gewebe  Platz  zu  machen.  Wenn  irgend  ein  histo- 
logisches Verhältniss  vortheilbaA  für  die  Fortleitungen  der  Schwin- 
gungen ist,  so  ist  es  diese  Art  des  ailmäligen  Uebergangs  von 
elastischem  Gewebe  und  von  Netz-  und  Hyalinenknorpel. 

Doch  diese  Verhältnisse  sind  gleich  günstig  für  die  Phonation 
als  für  das  Entstehen  von  pathologischen  Processen.  Bei  der  Mehr- 
zahl von  Phthisischen,  welche  irgend  einen  tuberculösen  Process 
im  Larynx  hatten,,  fand  ich  bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung 
hier  kleine  Ulcerationen ,  welche  bis  auf  diesen  aus  Netzknorpel 
bestehenden  äussersten  Fortsatz  der  Proc.  voc.  gedrungen  zu  sein 

*)  Arcbives  g^ner.  de  Mäd.  1847. 
ArchiT  f.  pathol.  Aoat.   Bd.  XXIV.  üft.  3  u.  4.  29 
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schienen«  Auch  Rhein  er  giebt  an,  dass  er  oft  bei  ^eetlonen 
3 eckige  Geaebwürcben  gefunden  habe,  welche  den  Proe.  vocalis 
von  seiner  inneren  Flttehe  her  denudiren  und  zerstören.  Was  er 
als  Veranlassung  dieser  Zerstörungen  früher  vermuthet,  wird  durch 
laryngoscopische  Beobachtungen  voilicommen  besU&tigt.  Wie  ich 
schon  oben  angegeben,  nähern  sich  bei  jeder  Phonation  die  Proc. 
Yoc«  beider  Stimmbänder«  Sowohl  bei  hohen  als  intensiven  Tönen 
werden  diese  Stimmbänder  selbst  verkürzt,  um  die  Schwingungs- 
weiten auf  einen  kürzeren  und  engeren  Raum  zu  concentriren. 
Dabei  werden  die  Stimmfortsätze  fest  an  einander  gedrängt,  um 
die  Glottis  vocalis  abzuschliessen  und  ein  Weitergehen  der  Schwin- 
gungen auf  die  cartilaginöse  Portion  zu  verhindern.  Doch  auch 
schon  bei  jeder  Phonation  drängen  sich  die  Stimmfortsätze  an  ein- 
ander, so  dass  sich  ihre  Spitzen  fast  berühren  müssen.  Ist  nun 
die  sie  bedeckende  Schleimhaut  geschwellt  oder  entzündlich  ge- 
reizt, wie  dies  natürlich  bei  dem  Catarrhe  der  Phlhisiker  mehr 
oder  weniger  der  Fall  ist,  so  ist  der  pathologische  Effect  dieser 
steten  Reihung  wohl  klar:  es  müssen  Excoriationen  und  Ulcera- 
tionen  entstehen.  Dies  ist  noch  leichter  der  Fall,  wenn  das  äosserste 
Ende  der  Proc.  vocales  in  eine  feine  verknöcherte  Spitze  umgewan- 
delt ist,  wie  dies  namentlich  bei  tuberculöser  Dyskrasie  oft  vorkömoit. 

Bekanntlich  haben  schon  im  normalen  Organismus  die  ein- 
zelnep  Knorpel  des  Larynx  mehr  oder  weniger  Disposition  zu  Me- 
tamorphosen, und  zwar  jeder  einzelne  Knorpel  eine  besondere 
Prädisposition,  entweder  zu  einer  körnigen,  fasrigen  oder  zu  knö- 
cherner Umwandlung.  Der  Giessbeckenknorpel  neigt  in  normalem 
Verhältniss  mehr  zum  körnigen  Zerfall  und  zwar  von  seinem  Cen- 
trum aus,  und  erst  spät  geht  er  einen  Ossiflcationsprocess  ein, 
dessen  Ausgangspunkt  der  Proc.  vocalis  (Rhein er). 

Doch  Ausnahmen  von  diesem  gewöhnlichen  Gang  sind  nicht 
ganz  selten  und  gewiss  sind  hierbei  Dyskrasien  und  locale  palho- 
logische  Processe  von  Bedeutung.  Schon  Dittrich*)  fand  bei 
seinen  Untersuchungen  über  Perichondritis  laryngea,  dass  die  bloss- 
gelegten  oder  losgestossenen  Knorpel  öfters  verknöchert  waren. 
Diese  Verknöcherung  sei  entweder  vor  dem  Auftreten  des  pathoto- 

*)  Prager  Vierteljahrsschr.  Bd.  XXVI 1.  S.  117.  Org.-Auft. 
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gischen  Processes  vorhanden  gewesen  oder  sei  erst  später  zuge* 
treten.  Dass  das  letztere  wirklich  stattfindet,  beweisen  Fälle  von 
jungen  kräftigen  Individuen,  die  von  Perichondritis  befallen  werden. 
Alle  übrigen  Knorpel  am  Kehlkopf,  an  der  Luftröhre,  die  Rippen- 
knorpel zeigten  das  schöne,  bläuliche  Knorpelgewebe  und  jene 
Portion  des  Ringknorpels,  die  vom  Perichondrium  entblösst,  im 
Eitercavum  steckte,  war  in  eine  gelbliche,  fast  knochenartige  Masse 
umgewandelt.  —  So  sah  auch  ich  mehrere  Präparate  von  Tuber- 
culosen, wo  gerade  der  Proc.  vocalis  früher  ossificirt  ist,  eine 
knöcherne  Spitze  hat,  die  so  scharf  wie  eine  Stecknadel  zuläuft. 
Wie  leicht  diese  das  umgebende  Gewebe  bei  dem  beschriebenen 
Aneinanderpressen  reizen  und  verwunden  müssen,  davon  wird  man 
sogleich  überzeugt,  wenn  man  diese  scharfe  Spitze  befühlt.  —  So 
möchten  sich  wohl  die  kleinen  Ulcerationen  erklären,  welche  man 
an  diesen  Stellen  findet.  Es  traf  auch  Rh  einer  (1.  c.)  hier  sogar 
einen  kleinen  Abscess  an ,  der  vollkommen  geschlossen ,  zwischen 
Schleimhaut  und  Knorpel  sass.  Ich  selbst  habe  bei  der  laryngos- 
copischen  Untersuchung  von  Tuberculosen  sehr  häufig  hier  kleine 
Geschwüre  gefunden,  ohne  dass  die  Stimme  selbst  afficirt  gewesen 
wäre ;  sie  waren  oft  so  klein,  dass  sie  gewiss  leicht  bei  der  Leiche 
fibersehen  werden  konnten.  Diese  Ulcerationen  an  dieser 
Stelle  scheiden  mir  nach  meinen  Erfahrungen  zur  Fest- 
stellung der  Tuberculose  für  sehr  charakteristisch  — 
und  ist  mir  bis  jetzt  noch  kein  Fall  vorgekommen,  wo  sich  nicht 
später  die  Tuberculose  deutlicher  constatirt  hatte,  wenn  diese  Ge- 
schwüre wirklich  vorhanden  gewesen. 

Im  weiteren  Verlauf  schleichen  diese  Geschwüre  in  seichten 
Linien  die  freien  Ränder  der  Stimmbänder  entlang  und  senken  sich 
erst  tiefer  und  werden  breiter  an  der  vorderen  Commissur  der 
Glottis.  Diese  länglich  flachen  Geschwürslinien  werden  wiederum 
durch  die  histologische  Beschaffenheit  der  Stimmbänder  bedingt. 
An  diesen  verlaufen  die  elastischen  Fasern  in  bandartigen  Streifen, 
meist  deren  freien  Rändern  parallel.  Wenn  diese,  nachdem  sie 
längere  Zeit  der  Ulceration  Widerstand  geleistet,  doch  ihr  zuletzt 
verfallen,  so  werden  sie  zuerst  der  Länge  nach  zerklüftet  und  so 
entstehen  jene  länglichen  gescbwürigen  Einkerbungen. 

29* 
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Bei  Sectionen  bemerkt  man  hier  oft  kleine  weissliche  Fasern, 
welche  mitten  aus  zerstörtem  Gewebe  der  Stimmbänder  hervorragen 
und  dann  als  elastisches  Gewebe  erkannt  werden.  Ich  besitze  selbst 
ein  Präparat,  wo  eine  ähnliche,  aber  längere  Faser  an  dem  seit- 
lichen Rande  der  Epiglottis  hängt  und  hier  mitten  aus  einem  grös- 
seren Substanzverlust  hervorragt. 

An  der  vorderen  Commissur  der  Glottis  breiten  sich  die  Ge- 
schwüre wohl  deshalb  mehr  in  die  Breite  und  Tiefe  aus,  weil  sich 
hier  die  Drüschen  befinden,  welche  dem  grössten  Theile  der  Stimm- 
bänder abgehen.  Hier  treten  übrigens  aus  denselben  histologischen 
Gründen  folliculäre  Excoriationen  auf,  welche  oft  rein  catarrhalischer 
Natur  sind. 

Dass  diese  meine  Erfahrungen  über  den  relativ  häufigen  Sitz 
tuberculöser  Geschwüre  an  den  Stimmbändern  früheren  Autoren 
widersprechen,  welche  wie  z.  B.  Louis  die  hintere  Commissur  der 
Glottis  am  öftesten  ergriffen  gesehen  haben  wollen,  findet  wohl 
darin  seine  Erklärung,  dass  meine  Untersuchungen  mehr  Lebende 
betreffen,  wo  der  Anfang  kleiner  Ulcerationen  gesehen  werden 
konnte.  Im  weiteren  Verlauf  der  Tuberculose  sieht  man  dagegen 
oft  die  Perichondritis  des  Aryknorpels  als  Ausgangspunkt  jener  Ge- 
schwüre, welche  zuletzt  den  ganzen  Knorpel  nekrotisirt.  Ueber- 
haupt  ist  bei  Sectionen  der  geschichtliche  Verlauf  des  Ulcerations- 
processes  schwer  zu  studiren.  Wie  ich  öfters  beobachtet  habe, 
treten  zuerst  an  den  Stimmbändern  und  zwar  an  den  bezeichneten 
Stellen  kleine  Substanzverluste  ein,  die  aber  nur  äusserst  langsam 
sich  vergrösscrn  und  wahrscheinlich  durch  das  widerstandsfähige 
elastische  Gewebe  aufgehalten  werden.  Ist  aber  erst  der  ulceröse 
Process  eingeleitet,  dann  scheint  er  sich  oft  tiefer  auf  den  Ring- 
knorpel oder  Giessbeckenknorpel  zu  concentriren  und  jene  Ausgänge 
der  Perichondritis  laryngea  zu  bewirken.  Unter  solchen  Umständen 
wird  dann  die  Section  die  kleinen  Ulcerationen  der  Stimmbänder 
gegen  die  bedeutenden  Zerstörungen  an  anderen  Stellen  ganz  zurück- 
treten lassen  —  und  schliesst  man  etwa  aus  der  Grösse  des  Sub- 
stanzverlustes auf  die  Frühzeitigkeit  desselben  zurück,  so  begeht 
man  eben  einen  Irrthum. 
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XXI. 

Vorläufige  Nittlieilnngen  Aber  deii  Bothrioceplialus  latus, 

die  Entwiekelung  desselben,  die  Wanderung  und  endliche 

Uebertragang  seines  Embryos  in  den  Mensehen. 

Von  Dr.  J.  Knoch  aus  St.  Petersburg. 


JUS  ist  durah  die  Arbeiten  v.  Siebold 's,  R.  Leuckart's, 
KUchenmeister's,  G.  Wagener's  und  Weinland's  bekannt, 
^ie  sehr  unsere  Kenntnisse  von  den  Taenien  des  Menschen  in 
der  neueren  und  neuesten  Zeit  wesentlich  erweitert  worden  sind. 
Wir  erlauben  uns  hier  nur  an  den  wichtigen  Nachweis  zu  erin- 
nern: dass  der  Cysticercus  cellulosae  keiner  besonderen  Helminthen- 
Klasse  angehöre,  sondern  nur  eine  Entwickelungsstufe  der  Taenia 
solium  ist,  sowie  ferner  an  Dr.  Weinland's  Entdeckung  zweier 
Bandwurm- Species:  der  Taenia  ilavopunctala  und  des  Cysticercus 
acanthotrias. 

Ungeachtet  dieser  wichtigen  Fortschritte  in  Betreff  der  Taenien- 
Cestoden  des  Menschen,  sind  unsere  Kenntnisse  von  der  Entwieke- 
lung des  Bothriocephalus  latus  —  der  in  einigen  Ländern  weit 
hüufiger,  als  die  Taenien  den  menschlichen  Organismus  heimsucht 
—  bis  jetzt  noch  in  gänzliches  Dunkel  gehüllt,  so  dass  man  zur 
Zeit  fast  nichts  von  der  Genesis,  den  Wanderungen  und  der  end- 
lichen Uebertragung  dieses  Parasiten  auf  den  Menschen  weiss. 

Ja  selbst  noch  jetzt,  wo  —  Dank  den  wichtigen  Arbeiten 
Virchow's,  Leuckart's  und  Zenker's,  die  Entwiekelung  der 
bis  vor  kurzem  noch  räthselhaften  Trichina  spiralis  bereits  aufge- 
hellt worden  —  ist  zur  Beseitigung  der  Probleme  in  Betreff  des 
Bothriocephalus  latus  (Taenia  lata  Linn^'s)  bis  jetzt  noch  gar 
nichts  beigetragen  worden,  wiewohl  die  gelehrte  Haarlemer  Gesell- 
schaft bereits  2  mal  —  1859  und  1861  —  sogar  einen  dop- 
pelten Preis  für  den  Nachweis  der  Naturgeschichte  gerade  dieses 
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menschlichen  Parasiten  hestimmt  hat,  iviewohl  ferner  hereits  schon 
vor  mehr  denn  35  Jahren  der  Prof.  Spasky  in  Petersburg,  und 
endlich  in  neuerer  Zeit  Virchow  und  Küchenmeister  aufmun- 
ternde Aufforderungen  an  unsere  Gollegen  ergehen  liessen:  durch 
specielle  Forschungen  die  den  Botbriocephalus  latus  betreffenden 
Geheimnisse  zu  beseitigen,  und  unsere  Kenntnisse  von  den  Hel- 
minthen hierdurch  zum  endlich  erwünschten  Abschluss  zu  bringen. 

Desto  freudiger  folgte  ich  in  Berlin,  gleich  wie  vor  kurzem 
in  Königsberg,  den  freundlichen  Einladungen  der  Herren  PrSsidenten 
der  medicinischen  Geselischaflen:  einige  Mittheilungen  über  die 
Untersuchungen  in  Betreff  des  Botbriocephalus  latus  (d.  i.  des 
braten  Bandwurms)  zu  liefern*).  Die  Forschungen  über  diesen 
Parasiten^  der  vorzugsweise  in  der  Schweiz  und  in  Russland  vor- 
kommt, sind  in  St.  Petersburg  in  den  verflossenen  Jahren  ange- 
stellt worden.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen,  von  denen 
ich  hier  nur  die  wichtigsten  und  nur  diejenigen  berücksichtige,  die 
ausser  dem  rein  wissenschaftlichen  Werthe  auch  zugleich  ein  be- 
sonderes medicinisch-practisches  Interesse  haben,  sind  in  Kürze 
wesentlich  folgende: 

Es  gehen  die  geschlechtsreifen  Glieder  (die  sog.  Pro- 
glottiden)  des  Botbriocephalus  latus  stets  in  grösseren  Band- 
wurmstückeh,  besonders  gegen  Ende  des  Winters  (Februar  und 
März)  und  im  Spätherbst  (October  und  November)  ab,  nicht  jedoch 
zu  jeder  Jahreszeit,  wie  es  z.  B.  bei  der  Taenia  solium  so  cbarac- 
teristisch  ist,  und  nie  als  einzelne,  gesonderte  Glieder,  in  Form 
von  Kürbiskernen.  Hierdurch  unterscheiden  sich  die  Bothrioce- 
phalus-Gestoden  wesentlich  von  den  Taenien  des  Menschen.  Ausser- 
dem kann  man  sich  bei  den  am  breiten  Bandwurm  leidenden  Pa- 
tienten durchs  Mikroskop  von  der  Gegenwart  dieses  Parasiten  über- 

*)  Es  dürften  diese  Toriäafifen  Notizen  um  so  willkommener  nnd  notbweiidiger 
erscheinen,  als  der  Professor  Wedl  noch  im  verflossenen  Herbste  (d.i.  ein 
halbes  Jahr  nach  meiner  Publication  Tom  bewimperten  Bothryocephalen-Embryo 
in  dem  Bulletin  der  Akademie  der  Wissenschaften  zu  St.  Petersburg)  in  den 
Sitzungsberichten  der  Wiener  Akademie  sagt:  dass  der  von  ihm  aufgefundene 
Cestoden- Embryo  (einer  Taenie  des  Ntifisches)  eine  Sonderbarkeit  sei,  die 
seines  Wissens  noch  nie  (?)  beobachtet  worden  ist. 
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zeugen,  indem  man  die  bei  jedem  Stuhlgange  abgehenden,  sogfeieb 
KU  beschreibenden  Eier  desselben  nachzuweisen  im  Stande  ist  — 
ein  für  die  Diagnostik  wichtiges  und  zugleich  sehr  charakteristisobes 
Merkmal,  das  bei  den  Taenien  des  Menschen  uns  nicht  zu  Gebote  steht. 

Ein  jedes  dieser  meist  breiten,  kurzen  Glieder,  die  in  grösseMl* 
Anzahl  an  einander  gereiht,  den  Bandwurm  zusammensetzen,  ent- 
hält viele  Hunderle  von  reifen  Eiern,  die  dicht  neben  einander'- 
gedrSngt,  in  ihren  Behaltern  —  den  sog.  Wappenlilien  des  Pallas 
oder  Blumen  Bonnet 's  —  aufgehäuft  Hegen. 

Die  Eier  des  Bothriocephalus  latus  unterscheiden  sich  von 
denen  der  Taenien  des  Menschen: 

t)  Durch  ihre  Gestalt,  die  eine  eiförmige  und  nie  rund  ist, 
wie  es  bei  den  Eiern  der  Taenia  solium  etc.  der  Fall  ist. 

2)  Durch  die  vollständige  Durchsichtigkeit  ihrer  Eischalen 
(Kapseln),  die  farblos  und  einfach,  nicht  jedoch  wie  die  dunkel- 
braun gefSrbten  der  Taenien|,  mehrfach  geschichtet  sind.  Es  tritt 
dadurch  der  aus  grossen  Kugeln  zusammengesetzte  Dotter  der  Bo« 
thriocephalus-Eier  stets  deutlich  zu  Tage. 

3)  Durch  den  Deckelapparat,  den  diu  homogenen,  wie  es  scheint, 
chitinartigen  Eikapseln  an  dem  einen  der  Eipole  besitzen.  Dieser 
Apparat  geht  den  Eischalen  der  Taenien  ganz  ab,  die  anstatt  dessen 
aus  radial  neben  einander  gelagerten  Stäbchen  zusammengesetzt 
sind.  Durch  die  Oeifnung  ihres  Deckelapparates  schlüpft  der  Bo« 
thriocephalus-Embryo  um  die  Zeit  aus  dem  Ei  in's  Wasser,  wann 
er  mit  seinen  Cilien  ausgerüstet  ist;  wobei  der  Deckel  der  Kapsel 
sich  von  der  Oeffnung  derselben  abhebt*). 

4)  Differiren  die  Eier  des  Bothriocephalus  latus  bei  ihrem  Ab« 
gange  in  den  Bandwurmstücken  dadurch  wesentlich  von  denen  der 
Taenia  solium,  dass  sie  stets  nur  das  Entwickelungsstadium  der 
Dolterfurchung,  die  schönen,  grossen  Furchungskugeln  *—  nie  jedoeh 
den  ausgebildeten  6  hakigen  Embryo  wahrnehmen  lassen,  wie  man 

*)  Es  sei  mir  erlaabt,  die  Herren  CoHegen  besonders  auf  dieses  diagnostisch 
wichtige  Merkmal  aufmerksam  zu  machen,  da  es,  wie  ich  bei  mehreren 
unserer  €o)legen  beobachtet,  oft  seine  nicht  geringe  Schwierigkeit  hat,  an 
den  abgegangenen  Bandwurmstöcken ,  und  namentlich  an  den  einzelnen  Glie- 
dern (Proglottiden)  zu  bestimmen,  an  welchen  Bandwürmern  Patient  leidet. 
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es  stets  an  den  Eiern  der  Taenien  Yom  Menschen  zu  beobachten 
Gelegenheit  hat  Der  ebenfalls  6  hakige,  in  einer  äusserlich  be- 
wimperten Gilienhaut  gleichsam  eingebettete  Bothriocephaien-Embryo 
entwickelt  sich  dagegen  erst  einige  Monate  nach  dem  Abgange  der 
Eier,  resp,  der  Proglottiden  aus  dem  Darm  des  Menschen,  und 
zwar  erfolgt  diese  Entwickelung  des  Erobryo's  im  süssen  Wasser, 
in  dem  derselbe  bis  zu  seiner  Ausbildung  durch  die  feste,  imper- 
meable Eikapsel  vor  den  schMdlichen  Einwirkungen  geschützt  ist  *). 
Die  Embryonen  des  Bothriocephalus  latus  unterscheiden  sich 
von  denen  der  Taenien  des  Menschen: 

1)  Durch  ihre  Kugelgestalt,  die  sie  nach  ihrem  Austritt  aus 
der  sich  entdeckelnden  Eikapsel  sogleich  bei  ihrer  Wanderung  im 
Wasser  annehmen.  Die  Form  der  Taenien-Embryonen  ist  dagegen 
eine  an  2  Flttchen  meist  etwas  abgeflachte,  an  der^^n  Kante  ge- 
wöhnlich die  6  Häkchen  fixirt  sind. 

2)  Dadurch,  dass  sie  von  einer  festen  Hülle  allseitig  umgeben 
sind,  die  überall  auf  ihrer  Oberfläche  mit  sehr  dicht  stehenden, 
langen  und  feinen  Cilien  besetzt  ist,  durch  deren  Besitz  die  Em- 
bryonen zum  Wandern  im  Wasser  sehr  befähigt  sind.  Der  von 
der  Gilienhaut  allseitig  umschlossene,  zugleich  bewaff'nete  Embryo 
des  Bothriocephalus  latus  wandert,  sobald  er  aus  seiner  Eischale 
getreten  ist,  etwa  gegen  8  Tage  im  Wasser,  nach  mikroskopischen 
Beobachtungen  sehr  lebhaft. 

Nur  darin  ISsst  sich  der  Bothriocephalen-Embryo  mit  dem  der 
Taenien  sowohl  des  Menschen,  als  auch  der  Thiere  vergleichen, 
dass  beide  mit  6  Embryonalhfikchen  bewaffnet  und  dadurch  auch 
zugleich  zur  activen  Wanderung  wenigstens  befähigt  sind. 

Es  führen  dem  bisher  Gesagten  zufolge  sowohl  die  Betrach- 
tungen vom  Bau  des  Bothriocephalen-Embryo,  als  namentlich  die 
direete  Beobachtung  seiner  tagelangen,  unermüdlichen  Wanderung 

*)  Ausserdem  könDen  die  Embryonen  dieses  Parasiten  zufolge  meiner  und  des 
Professor  Pelican's  Experimente  sich  im  Darm  des  Bandes  aus  ihren  Eiern 
entwickeln,  wenn  die  abgegangenen  Bandwurmstucke  durch  kunstliche  Fütte- 
rung in  den  Magen  jener  Thiere  gelangen.  —  Unter  dem  Ausdruck  süsses 
Wasser  verstehe  ich  namentlich  das  Flusswasser  und  das  der  Seen,  als  Gegen- 
satz zum  salzigen  oder  Meerwasser. 
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im  Wasser  zu  der  noth wendigen  Schlussfolgerung:  dass  dieses 
infusorienartige  Gebilde  zum  Leben,  selbst  wenn  auch  nur  zu  einer 
einstweiligen  Wanderung  im  Wasser,  sei  es  im  Flusswasser,  sei  es 
in  dem  der  Seen  bestimmt  ist.  Es  unterliegt  demnach  keinem 
Zweifel,  dass  das  Leben  und  Wandern  des  Embryo's  vom  Bothrlo- 
cephalus  latus  gerade  im  Flusswasser,  das  besonders  in  den  west- 
lichen Provinzen  und  St&dten  Russland's  als  Getränk  dient,  bei  4er 
EntWickelung  dieses  Parasiten  irgend  eine  Rolle  spielt.  Es  fragt 
sich  nur:  welche  Rolle  übernimmt  das  Wasser  hierbei?  Was  be- 
zweckt der  bewimperte  Embi70  durch  seine  tagelangen  Wanderungen 
und  Ortsveründerungen  in  jenem  Elemente?  —  Fragen,  deren  glück- 
liche Lösung  besonders  in  prophylactischer  Hinsicht  von  grösster 
Wichtigkeit  sind. 

Die  Wege,  die  hier  zum  Ziele  führen  konnten,  waren  folgende: 

1)  Die  mikroskopische  Beobachtung  der  im  Wasser  wandern- 
den Embryonen  direct  auf  ihre  Metamorphosen  oder  Veränderungen 
im  Wasser,  mit  einem  Worte  auf  ihr  Endschicksal  in  diesem  Medium. 

2)  Directe  Uebertragung  der  lebenden  Bothrioce- 
phalen -Embryonen  in  diejenigen  K&rp^organe  der  Säugethiere, 
in  denen  der  Taenien-Embryo  sich  zum  Cysticercus  cellulosae  aus- 
zubilden pflegt,  wie  in  das  Gehirn,  das  Auge,  unter  die  Haut  etc. 

3)  Fütterungsversuche,  sowohl  mit  den  Eiern  (tbeils 
freien,  theils  noch  in  den  Proglottiden),  als  namentiich  mit  den 
ausgeschlüpften,  wandernden  Bothriocephalen-Embryonen.  Die  Ex- 
perimente wurden  bei  den  verschiedensten  Thieren,  zunächst  bei 
den  niederen  Wasserthieren  und  später  nach  einander  bei  allen 
Thierklassen  bis  zu  den  Säugethieren  (dem  Hunde)  hinauf  angestellt. 

Der  Weg  einer  directen  Beobachtung  der  im  Wasser  wan- 
dernden Embryonen  des  Botbriocephalus  latus  fllhrte  zu  der  Tbat^ 
Sache:  dass  dieselben  auf  den  Wanderungen  gegen  Ende  ihres 
Wasserlebens  —  falls  sie  bis  dahin  nicht  in  den  Darm  des  zu- 
künftigen Wohnthieres  übertragen  worden  —  nach  vielfachen  Me- 
tamorphosen, die  sie  erleben,  endlich  aus  ihrer  Wimpemhülle  treten 
und  alsdann  zu  Grunde  gehen,  da  sie  wegen  Mangel  an  Cilien 
sich  jetzt  nicht  weiter  fortbewegen  können. 

Der  2te  Weg  wurde  durch  blutige  Operation  erzielt,  indem 
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die  tebeaden  Hctbriocepbalen^Einbryonen  1)  ins  Gebirn  zwiscbea 
dessen  Häute  beim  Hunde  und  Kanincben  vermittetst  der  Trepa- 
oation  gefttbrt  wurden,  2)  ins  Äuge  des  Hundes  und  der  Katze, 
per  sclerotico«-  et  cerato-nyxin  und  3)  unter  die  Haut  der  Frösche, 
gleich  wie  in  das  Blutgeflhsssystem  des  Hundes  etc.  durch  Injection. 
Das  Endresultat  aller  dieser  meist  sehr  schwierigen  Experimente 
war:  dass  die  Botbriocephalen- Embryonen  sich  in  diesen  Körper- 
oi*ganen  nicht  wie  die  Taenien -Embryonen  zu  ihren  Cysticercen- 
oder  Scolex-ZustSnden  ausbilden,  sondern  dass  sie  im  günstigsten 
Falle  nur  im  Stande  sind,  sich  einzukapseln,  in  welchem  Zustande 
sie  aber  stets  Terkreiden.  Es  findet  demnach  zufolge  dieser  Ex- 
perimente bei  den  Botbriocephalen -Embryonen  keine  active  Wan- 
derung etwa  in  der  Weise  statt,  wie  sie  z.  B.  bei  den  Taenien- 
Eoibryonea  und  denen  der  Ecbinococcen,  Coenureh  etc.  nur  allzu 
hauig,  ja  bei  den  Triebinen  sogar  constant  und  enorm  zahlreich 
erfolgt,  so  dass  sie  selbst  tödtlichen  Ausgang  zur  Folge  hat,  der 
besonders  bei  Ecbinococcen  und  der  Triebina  spiralis  unyermeid- 
lieh  ist. 

Der  3t6  Weg  der  Fütterung,  der  mit  dem  besten  Erfolge  ein- 
gescblagen  wurde,  führte  beim  Hunde  zum  glttcklichen  Nachweise 
der  bisher  noch  ganz  unbekannten  Scolices  desBothrio- 
eephalus  latus  und  zugleidi  zu  den  geschlecbtsreifen  Individuen 
desselben. 

Es  unterscheidet  sich  der  Scolex  dieses  Parasiten  von  dem 
der  Taenia  solium,  d.  h.  von  dem  Cysticercus  cellulosae: 

1)  Durch  den  Mangel  einer  Schwanzblase,  die  die  Gysticerci 
be»tcen;  anstatt  ihrer  hat  er  einen  bandförmigen  Anhang,  in  dem 
bei  weiterem  Wachsen  des  jungen  Parasiten  spSMer  aoch  die  Geni- 
talien auftreten. 

2)  Insofern  er  keinen  Hakenkranz  besitzt,  durdi  den  bekannt- 
lich der  Cysticercus  cellulosae  und  der  Cysticercus  acantbotrias  *) 
ausgezeichnet  ist;  jedoch  macht  der  Cysticercus  Taeniae  medioca- 
nellatae  hiervon  eine  Ausnahme,  der  zufolge  der  Experimente 
Leuekart's,  wie  ich  durch  Prof.  Virchow's  Güte  mich  zu  über- 

*)  Der  nach  den  Beobachtungen  des  Dr.  Weinland  ausser  den  2  Hakenreihen  sogar 
ddcb  ein«  Ztt  besiut  und  auf  diese  Weise  sogar  mit  45  HSikcben  ausgerüstet  ist. 
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zeugen  Gelegenheit  hatte,  gleich  den  geschlechtsreifen  Individuen 
unbewaffnet  ist. 

3)  Darin,  dass  er,  gleichwie  die  geschlecbtsreifen  Individuen^ 
nur  2  lange,  tiefe  Sauggruben,  mit  grossen,  starken  Lippen  bat 
und  nicht  4  rundliche  SaugnSpfe,  wie  die  Gysticerci,  besitzt.  Hier- 
durch unterscheidet  sich  der  Bothriocephalen-Scolex  wesentlich  von 
allen  den  Menschen  bewohnenden  Cestoden-Scolices. 

Es  kommen  auch  bei  sehr  verschiedenen,  zur  Nahrung  die- 
nenden Fischen  —  besonders  bei  den  Lacbsarten,  den  Heckten 
und  der  Quappe  —  andere  Bothriocephalen-Scolices  sowohl  frei 
vor,  wie  z.  B.  in  den  Ovarien  des  Hechtes  oder  in  der  Darmmus- 
culatur  der  Lachse,  als  namentlich  ähnlich  dem  Cysticercus  cellu-^ 
losae  encystirt,  wie  z.  B.  in  der  Leber  beim  Barsche,  der  Quappe 
etc.  Ein  wiederholt  angestellter  Versuch,  lebendige  Botbriocephalea-* 
Scolices  der  Fische  durch  eine  Magenfistel  direct  in  den  Magen 
des  Hundes  zu  Übertragen,  bestätigte  nicht  die  sehr  verbreitete  An- 
nahme einer  Ansteckung  des  Menschen  oder  der  SSugethiere  durch 
den  Genuss  der  Fische.  Experimente  der  Art  führten  bis  jetzt  zu 
einem  negativen  Resultate.  Der  Magensaft  löst  nur  die  stark  be* 
wimperte,  feste  Cilienhaut  der  Embryonen  des  BoChriocephalus 
latus,  nicht  aber  die  chitinartige  Schale  seiner  Eier,  die  ganz  un- 
verändert bleibt,  während  die  Eikapseln  der  Taenien  aus  d&n  Darm 
des  Menschen  im  Magen  der  Säugethiere  zerklUften  und  albnälig 
in  ihre  Stäbchen  zerfallen. 

Fassen  wir  von  den  bisherigen  Ergebnissen  folgende  wichtige 
Thatsachen  ins  Auge:- 

1)  Dass  die  Embryonen  des  ßothriocephalus  latus  sich  im  süssen 
Wasser  in  den  Eiern  entwickeln  und  in  demselben  wandern,  ferner 

2)  dass  dieselben,  mit  dem  Flusswasser  als  Getränk  in  den 
Darm  der  Säugethiere  übertragen,  sich  dort  nach  einiger  Zeit  zu 
geschlechtsreifen  breiten  Bandwürmern  entwickeln,  und  endlich: 

3)  dass  Fütterungen  verschiedener  Fische  mit  den  Eiern  dieses 
Parasiten  nicht  mit  Bestimmtheit  dessen  Scolex  nachweisen  Hessen, 
sondern 

4)  dass  erst  dann,  wenn  die  Bothriocephalen- Keime,  sei  es 
als  Eier  oder  besonders  als  Embryonen,  mit  dem  Flusswasser  als 
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GetrSnk  in  den  Darm  eines  Siugethieres  übertragen  werden,  der 
Botbriocephalus  latus  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  gezogen 
werden  konnte :  —  so  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
auch  auf  den  Menschen  der  breite  Bandwurm  vermittelst  des  Trink- 
wassers und  zwar  meist  in  Form  des  Embryo's*)  Obertragen  wird. 

Das  sicherste  Prophylacticum  gegen  eine  Ansteckung  mit  dem 
Botbriocephalus  latus  ist  demnach :  das  als  Getränk  dienende  Wasser 
vor  seinem  Genüsse  stets  zu  filtriren**),  da  die  Bolhriocephalen- 
Embryonen  —  wie  bereits  gezeigt  —  sich  im  süssen  Wasser  ent- 
wickeln und  sie  gerade  in  diesem  Medium  ihre  Wanderungen  antreten. 

Das  ohne  alle  Beschwerden  einzunehmende  und  zugleich  sehr 
sicher  wirkende  Anthelminthicum  gegen  den  Botbriocephalus  latus 
ist  das  aetherische  Extract  des  Filix  mas,  das  am  besten  in  Pillen- 
form gereicht  wird,  indem  man  als  Constituens  zugleich  Pulvis 
radicis  Filicis  maris  verwenden  ISsst.  Es  werden  vom  Patienten 
des  Abends  vor  dem  Schlafengehen  15  Gran  von  dem  Mittel  und 
den  anderen  Morgen  früh  ebensoviel  genommen.  —  Das  Laxans 
(Ol.  Ricini)  muss  stets  1  bis  2  Stunden  nach  der  letzten  Dosis 
der  Pillen  gegeben  werden,  da  Experimente,  die  in  directer  Ein- 
wirkung der  Wurmmittel  auf  die  Entozoen  bestanden,  gelehrt  haben: 
dass  letztere,  die,  wie  z.  B.  die  Bothriocepbali  lati,  sich  mit  ihren 
Sauggruben  sehr  fest  an  die  zottenreicbe  Schleimhaut  des  Dünn- 
darms ansaugen,  bei  Einwirkung  des  Anthelmintbicums  sogleich 
von  der  Darmwand  loslassen  und  sich  dabei  sehr  stark  contrahiren, 
als  wXren  sie  gleichsam  ganz  erstarrt,  später  jedoch,  da  sie  nicht 
immer  ganz  abgestorben  sind,  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  aus- 
dehnen und  sich  nochmals  an  die  Darmwand  anzusaugen  im  Stande 
sind.  —  Es  ist  demnach  sehr  wichtig,  dass,  falls  die  Cur  voll- 
standig  gelingen  soll,  das  Purgans  gerade  zu  der  Zeit  nach  dem 
Anthelminthicum  gereicht  wird,  wo  der  Parasit  in  Folge  des  Mittels 
von  der  Darmschleimhaut  losgelassen  hat. 

Es  stellt  sich  durch  vergleichende  Studien  der  vom  Menseben 

*)  Die  Möglichkeit  einer  Uebertragang  in  Eiform   ist  hierbei  nicht  ganx   ausge- 
schlossen. 
**)  Diese  Vorsichtsmaassregel   ist  selbstTerstaodlich  in  fiothriocephalen- Gegenden 
anzurathen. 
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abgegangeilen  Bothriocephali  als  sebr  wahrscheinlich  heraus,  dass 
der  Homo  sapiens  von  2  Bothriocephalen-Species  oder  wenigstens 
Varietäten  heimgesucht  wird,  deren  Unterschied  in  der  Form  schon 
bei  äusserer  Betrachtung,  deutlich  in  die  Augen  ßiilt.  —  Die  eine 
Form  derselben  —  im  Ganzen  wohl  die  seltenere  —  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  dass  die  Glieder  derselben  vom  Halse  bis  zum  hin- 
tei*sten  Ende  ungemein  breit  im  Verhältniss  zu  ihrer  sehr  geringen 
Länge  sind,  während  bei  der  anderen  Varietät  die  Breite  der  Pro- 
glottiden  im  Vergleich  zu  ihrer  Länge  weniger  stark  vorwaltet.  — 
In  Russland  kommen,  namentlich  in  Finnland,  St.  Petersburg  und 
den  Ostsee -Provinzen  beide  Varietäten  des  Bothriocephalus  latus 
vor,  während  bei  den  Schweizern  von  mir  bisher  nur  die  Form 
mit  den  sehr  breiten,  dafür  ungemein  kurzen  Gliedern  beobachtet 
worden  ist. 

Der  Bothriocephalus  latus  ist  in  bestimmten,  und  zwar  nur  in 
den  Ländern  einheimisch  oder  verbreitet,  die  reich  an  Flüssen  oder 
Seen  sind,  wie  z.  B.  sowohl  in  den  bisher  genannten  westlichen 
Provinzen,  als  auch  in  den  östlichen  Gouvernements  (Kasan)  Russ- 
lands, ferner  in  der  Schweiz,  Schweden  und  zum  Theil  noch  in 
Polen.  Im  Inneren  Russlands,  wo  nur  wenige  und  zwar  kleine 
Flüsse  existiren,  die,  wie  in  Moscau*),  im  Kaukasus  und  in  der 
Krimm  etc.,  im  Sommer  zugleich  versiegen,  kommt  der  Bothrioce- 
phalus latus  im  Einklänge  mit  dem  bisher  Gesagten  fast  gar  nicht 
oder  nur  bei  Reisenden  aus  den  Bothriocephaien-Gegenden  vor.  — 
Es  ist  demnach  die  von  Küchenmeister  im  Jahre  1853  gelie- 
ferte Karte,  betreffend  die  Verbreitung  der  Bandwürmer  in  den  ver- 
schiedenen Welttheilen,  zu  ergänzen,  ja  selbst  hinsichtlich  der  Bo- 
thriocephali in  Vielem  abzuändern. 

*)  In  dieser  an  Umfang  sehr  grossen  and  zugleich  an  Einwohnern  sehr  reichen 
zweiten  Hauptstadt  Russlands,  deren  kleine  Flusse  während  des  Sommers  fast 
ganz  austrocknen,  trinkt  man  fast  nur  Qnellwasser,  das  durch  Wasserleitungen 
von  einem  Berge  ausserhalb  der  Stadt  in  die  zahlreichen  B^issins  geleitet  wird, 
mit  denen  jeder  Stadttheil  versorgt  ist.  Von  einem  Gelangen  der  Eier  oder 
Embryonen  des  Bothriocephalus  latus  in  dieses,  in  den  Reservoiren  aufbe- 
wahrte Trinkwasser  kann  nicht  die  Rede  sein. 
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XXIL 

Kleinere  HittheiloDgen. 


1. 

Vorttiifige  Bemerkmigett  za  einer  yerliliiflgen  Mittheilüiig  des 

Herru  A.  KSlIiker. 

Von   Dr.   W.    Kühne. 


Herr  A.  Kolliker  in  Wfirzborg  hat  lieh  beeilt,  fast  unmittelbar  nach  dem 
CraclieioeD  meiner  Schrift  »Ober  die  peripherischen  Endorgane  der  motorischen 
Nerven***)  das  vorlaofige  Versprechen  zu  geben,  er  werde  sämmtliche  darin  ent- 
haltene Thatsachen  über  den  Hänfen  werfen  **).  So  wenig  schmeichelhaft  mir  das 
Gelingen  dieses  Unternehmens  sein  wfirde,  so  werde  ich  doch  von  Herzen  bereit 
sein,  die  eminente  Geschicklichkeit  des  Herrn  Kolliker  anzuerkennen,  wenn  er 
et  wirklich  m5gUeh  gemacht  haben  sollte,  innerhalb  einer  so  unglaublich  kurzen 
Zeit  die  Endigongaweise  nicht  allein  der  motorischen  Nerven  in  den  willkürlichen 
Muskeln  zu  entdecken,  sondern  auch  das  peripherische  Verhalten  aller  nervösen  Ge- 
bilde in  allen  muskulösen  Organen  zu  ermitteln.  Man  beachte  nämlich,  dass  Herr 
Kolliker  in  derselben  kurzen  Zeit  seine  Untersuchungen  so  weit  gefuhrt  hat, 
dass  er  verspricht,  in  einer  ausfuhrlichen  Arbeit  mit  vielen  Abbildongen  uns  zu 
zeigen  A  die  Enden  der  motorischen  Nerven  in  den  willkürlichen  Mnskeln,  B  die 
der  sensiblen  Nerven  ebendaselbst,  G  die  der  Gefässnerven,  E  Endigungen  der 
Nerven  im  Herzen,  F  die  Nervenenden  in  den  glatten  Muskeln  und  dass  er  sub  D 
noch  eigene  Kölliker'sche  Nervenknospen  ankündigt. 

Es  kann  mir  nicht  in  den  Sinn  kommen,  Herrn  Kolliker  durch  meine  Be- 
merkungen in  der  Aosfuhrung  seiner  freandlichen  Versprechaogen  irgendwie  hinder- 
lich sein  zu  wollen,  noch  kann  ich  gewillt  sein,  der  eigenen  Sache  einen  eo 
schlechten  Dienst  zu  leisten,  durch  eine  Erwiderung  Dinge  zu  berühren,  welche  das 
Vorhaben  des  Herrn  Kolliker  stören  oder  nur  verzögern  könnten.  Meine  Bemer- 
kungen sollen  theils  nur  dazu  dienen,  das  Erscheinen  des  versprochenen  Werkes 
mU  vielen  Abbildungen  zu  beschleunigen,  theils  sollen  sie  die  Aufmerksamkeit  auf 
einige  Punkte  lenken,  welche  zu  berühren  Herr  Kolliker  vergessen  zu  haben  scheint. 

1)  Hat  Herr  Kolliker  vergessen  rund  heraus  zu  sagen,  was  er  eigentlich 
Neues  gesehen  habe.  Er  hält  nicht  zurück  mit  dem  psychischen  Effecte*,  den 
die  Nervenendknospen  nach  meiner  Beschreibung  bei  ihm  erzeugt  haben,  er  findet 

*)  Ueber  die  peripherischen  Endorgane  der  motorischen  Nerven.     Von   Dr.  W. 

Kühne.  Leipzig  b.  W.  Eogelmann,  im  Buchhandel  erschienen  d.  ^20.  Febr.  1862. 

**)  Ueber  die  letzten  Endigungen  der  Nerven  in  den  Muskeln  des  Frosches.    Eine 

vorläufige  Mittheilung  von  A.  Kolliker,   vorgetragen  am  8.  und  ;22.  März 

1862.    Wurzburger  naturwissenschaftliche  Zeilschrift  Bd.  IH. 


463 

aaeb  Zeit  za  sagen,  was  er  nicht  gesehen  habe,  denn  er  wirft  mir'  far,  mit  wie 
wunderbaren  Eigentbümiichkeiten  ich  den  Bau  der  NenrenendJtnospen  auegestattet 
habe,  und  versichert  dann  auf  sein  Wort,  die  Verästelungen  der  Nerven  lagen 
immer  auf  dem  Sarcolemma,  nie  trete  ein  Nerv  in  die  Muskelfaser  ein.  Ich 
schliesse  daraus,  dass  Herr  Kölliker  noch  nie  eine  Nenenendknospe  gesehen  hat, 
und  dass  er  darum  auch  nicht  die  mindeste  Veranlassung  hatte  zu  erklären,  die- 
selben seien  „Nichts  als  —  Kerne,  ächte,  gewöhnliche  ZeUenkeme!"  Möge  Herr 
KöUiker  uns  also  die  Zellen  kennen  lehren,  welche  zu  diesen  ächten  gewöthn« 
liehen  Zellkernen  gehören. 

2)  Hat  Herr  Kölliker  Etwas  als  neu  beschrieben,  das  schon  ein  Anderer 
vor  ihm  als  eine  Entdeckung,  und  zwar  mit  vielen  Abbildungen,  veröffentlicht  hati 
Herr  Kölliker  sagt,  dass  die  Nerven  zwischen  den  Muskelfasern  zuerst  die  Mark- 
scheide verlieren,  dass  sich  diese  Nerven,  welche  nur  noch  ans  der  Schwann'sdMB 
Scheide  mit  ihren  Kernen  und  dem  Aiencyiinder  bestehen,  verästeln,  und  dass  die 
letzten  immer  noch  kernhaltigen  Ausläufer  dieser  Verästelungen  k^e  Sondening 
von  Scheide  und  Axencylinder  mehr  erkennen  lassen.  Soll  bierin  das  Neue  und 
Positive  liegen,  dessen  Herr.  Kölliker  zur  Werthschätzung  seines  Verspreehene 
benöthigt  zu  sein  glaubt,  so  kann  ich  nicht  umhin,  meine  Verwunderung  darüber 
auszusprechen,  dass  gerade  Herrn  Kölliker,  der  doch  alljährlich  im  neubelebten 
Glänze  seines  Namens  aus  England  zu  uns  zurückkehrt,  die  Untersuchungen  dea 
Herrn  Lionel  Beale  entgangen  sind,  welche  schon  seit  zwei  Jahren  in  den 
Pbilosophical  Transactions  gedruckt  vorliegen. 

ich  kann  also  nach  den  Erfahrungen,  mit  welchen  Herr  Beale  durch  die 
Kölliker'sche  Mittheilung  so  eben  bereichert  wurde,  froh  sein,  Vie  Zustimmung 
des  Herrn  Kölliker  nicht  erlangt  zu  haben,  und  kann  nur  hoffen,  dass  derselbe 
mir  recht  bald  Gelegenheit  geben  werde,  die  Uebereinstimmung  seiner  Angaben 
mit  denen  Beale's,  deren  Mängel  ich  äbrigens  in  meiner  Schrift  schon  kurz 
hervorhob,  ausführlich  nachzuweisen. 


2. 

Ueber  die  Lepra  auf  den  Cauareu. 

(Briefliche  Mittheilung  an  den  Herausgeber.) 

Von  Dr.  C.  Bolle  in  Berlin.    ' 


In  Beziehung  auf  die  Angaben  des  Hrn.  Dr.  Friedel  (Archiv  Bd.  XXII.  S.  340) 
habe  ich  einige  erläuternde  Bemerkungen  zu  machen. 

Dass  I  der  Islefios  sieh  von  gesalzenen  Fischen  nähren  sollen,  die  sich  „gross-* 
tentheils  im  Zustand  der  Fäulniss  befmden**,  ist  jedenfalls  fibertrieben.  Der  ge- 
wöhnliche Pescado  salado  ist  eine  ganz  gute  Speise,  die  ich  stets  mU  V«rgnQge& 
genossen  und  nie  anders  als  wohlschmeckend  gefunden  habe.  Die  tcbtocblereft 
Sorten  sind  manchmal  etwas  dumpfig;  wirklich  faul  aber  sah  ich  sie,  selbst  von 
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der  ärmsten  Klaue,  nie  gemessen.  Ich  kann  mir  aber  wohl  denken,  dass  die- 
selben, auch  ohne  das  ihnen  gegebene  Epitheton  zu  ferdienen,  durch  allzuh&ufigen 
Genoss  schädlich  und  zu  schlimmen  liebeln  pradisponirend,  wirken  können. 

Und  nun  ein  Paar  Worte  der  Ehrenrettung  ffir  ein  Paar  auf  die  Anklagebank 
fersetzte  Vogel,  über  welche  etwas  Näheres  zu  erfahren  Ihnen  vielleicht  erwünscht 
ist.  Wftre  die  Pardela  ein  «Strandlftufer^  und  nährten  sich  viele  Leute  von  ihr, 
so  käme  das  am  Ende  darauf  heraus,  dass  letztere  etwas  ässen,  das  dem  Schnepfen- 
braten am  nächsten  käme,  da  ja  sämmtliche  Strandläufer  in  so  naher  Verwandt- 
schaft mit  den  Schnepfen  stehen.  Die  Thatsache  stellt  sich  nun  aber  folgender- 
maassen  dar.  Die  Pardela,  weit  entfernt  davon  ein  Strandläufer  zu  sein,  ist  viel- 
mehr ein  Seevogel,  der  kaum  laufen  kann.  Es  ist  ein  Sturmtaucher  (Puffinus 
cinereus),  eine  den  ächten  Sturmvögeln  (PiStrels)  ähnliche,  nur  grössere  Art,  einer 
jener  Vögel,  die  fast  unaufhörlich  über  den  Wellen  schwebend,  die  Wasserwüste 
des  atlantischen  Meeres  beleben.  Zur  Brutzeit  sucht  die  Pardela  entlegene  Felsen- 
küsten  und  unbewohnte  kleine  Inseln  auf.  Sie  nistet  daselbst  colonienweis  in 
tiefen  Höhlungen  des  Gesteins:  so  namentlich  auf  den  Desertainseln ,  die  an  der 
Nordspitze  Lanzarote's  einen  kleinen  Archipel  bilden.  Die  Brotplätze  nun  werden 
regelmässig  eiploitirt  und  bringen  ihren  Besitzern  nicht  unbedeutende  Summen  ein. 
Auf  den  Salvages- Inseln  tödtet  und  salzt  man  in  guten  Jahren  30000  Junge  ein. 
Diese  eingesalzenen  Pardelas  sind  eine  sehr  fette  Speise,  von  häringartigem  Ge- 
schmack und  Geruch.  Weit  entfernt,  abscheulich  zu  schmecken,  sind  sie  allgemein 
beliebt,  kommen  auf  die  besten  Tische  und  es  wird  ihren  Erstlingen  mit  derselben 
Ungeduld,  wie  etwa  bei  uns  den  ersten  Neunaugen  oder  dergl.  entgegengesehen. 
Ihr  Geruch  ist  lllerdings  nicht  besonders  angenehm,  allein,  wer  verlangt  vom  Lim- 
burger  Käse  Wohlgeruehe? 

Trotz  der  Menge  der  getödteten  und  eingesalzenen  Vögel  hält  ihr  Vorrath  nicht 
lange  vor;  er  wird  schnell  verzehrt  und  zwar,  etwa  Lanzarote  und  Puertoventora 
ausgenommen,  nur  in  den  grösseren  Seestädten  und  deren  nächster  Umgebung. 
Als  die  Masse  des  Volks  zur  Lepra  prädisponirend,  kann  die  gesalzene  Pardela 
daher  wohl  nicht  angesehen  werden. 

Der  zweite  Vogel  beisst  Gaviota,  nicht  Gavia.  Es  ist  in  der  That  eine  Möve 
(Laras  argentatus);  aber  sie  wird  durchaus  nicht  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Par- 
dela als  Nahrung  benutzt,  ja  nicht  einmal  frisch  geschossen  gegessen.  Nur  die 
Bewohner  von  Ferro  geniessen  sie  mitunter.  Sie  verdient  mithin  noch  unendlich 
weniger  als  die  Pardela  oder  vielmehr,  sie  verdient  bestimmt  gar  nicht,  als  ein 
Aussatz  förderndes  Nahrungsmittel  genannt  zu  werden. 

Ich  finde,  dass  das  Leprosen-Hospital  der  Ciudad  de  las  Palmas  von  unserem 
grossen  Geologen  L.  v.  Buch  besucht  worden  ist.  Er  spricht  in  seiner  ^ Physi- 
kalischen Beschreibung  der  canarischen  Inseln^  S.  75  von  einer  herrlichen  Allee 
grosser  Melonenbäume  (Carica  Papaya),  welche  den  inneren  Hofraum  desselben 
umgeben.  Die  Gegenwart  dieser  tropischen  und  nach  den  Canaren  nur  verpflanzten 
Bäume  scheint  mir  allein  schon  einen  gewissen  Luxus  zu  constatiren,  der  den  ge- 
ringen Mitteln  der  heutigen  Anstalt  fremd  ist. 


Archiv 

für 

pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

und  für 

Idinische  Medicin* 


Bd.  XXIV.  (Zweite  Folge  Bd.  IV.)  Hft.  5  u.  6. 


XXIII. 

Die  Aerzte  und  das  Medicinalwesen  der  Schweiz  im 

Mittelalter. 

Von  Dr.  Meyer- Ähren s  in  Zürich. 

(Fortsetzung  von  S.  ;i50.) 


Wenn  nun  die  Leistungen  der  Lehrer  der  Medicin  an  der 
Baseler  Universität  auf  dem  Gebiete  der  Wissenschaft  so  unbe- 
deutend waren,  dass  wir  von  keinem  einzigen  derselben  eine  me- 
dicinische  Schrift  aufzuzählen  im  Stande  sind,  so  kann  man  wohl 
auch  von  den  übrigen  Heilkünstlern  unseres  Vaterlandes,  die  der 
hier  behandelten  Periode  angehören,  nicht  viel  erwarten. 

Wie  anderwärts  scheinen  sich  auch  in  der  Schweiz  im  Mittel- 
alter die  Geistlichen  mit  den  Laien  in  die  ärztliche  Praxis  getheilt 
zu  haben,  und  das  war  namentlich  in  Basel  der  Fall,  wo  die  Geist- 
lichen sogar  neben  den  Juden  als  Aerzte  auftraten  ^).  —  Doch 
werden  nur  vier  Kleriker,  die  in  der  fraglichen  Periode  in  der 
Schweiz  practicirten,  namhaft  gemacht,  nämlich  Iso,  Benedictiner- 
mönch  in  St.  Gallen,  dann  Notker,  ebenfalls  Benedictinermönch 
in  St.  Gallen,   der  gewesene  BarfUssermönch  Meister  Peter  in 

')  Der  Kanton  Basel,  historisch,  geographisch,  statistisch  geschildert.   Von  S.  A. 
Burkhardt.    Erste  Hälfte.    St.  Gallen  und  Bern  1841.    S.  96. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXIV.    Hft.  5  ii.  6.  30 
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Bern,  der  Cisterciensermöocli  NieLWidenbosch  in  Bern  und 
Andr.  Ondorp. 

Iso 

war  ein  Sohn  £rim&ert9  und  Waltradoa,  Brtidcr  Solos  vnä  Völler  oto  Bmlef  (f) ') 
Bonos,  thorgaoiscber  Edler,  deren  Erbguter  in  Weinfelden  und  Zihlschlacht  unif  an 
anderen  Orten  des  jetzigen  Thorgaus  lagen  ').  Nach  der  Sitte  der  Zeit  wurde  er 
frSh  dem  Kloster  übergeben,  imd  zwar  dem  Kloster  St.  Gallen,  wo  er  unter  der 
Leitung  von  zwei  gelehrten  Mönchen,  Werinbert  und  Richbert,  die  er  selbst  aber 
spater  weit  übertraf,  erzogen  wurde.  Spater  erscheint  er  nämlich  selbst  als  Lehrer 
zuerst  der  inneren,  dann  der  Susseren  Sehohe  *),  von  dfenen  die  erstere  ausschliess- 
lich für  Solche  bestimmt  war,  die  sich  dem  Klosterleben  widmeten,  während  die 
äussere  oder  „canonische"  Schule  von  denjenigen  besucht  wurde,  die  nicht  im 
Kloster  bleiben  sollten.  Der  berühmteste  Schüler  Iso's  in  der  äusseren  Scfanle  war 
der  nachherige  Bischof  Salomon  IIL  von  Konstanz.  An  die  Stelle  Iso*s  trat  an 
der  inneren  Schule  der  gelehrte  Irländer  Möngal,  der  mit  seinem  Oheim  Marcus 
und  EBhlrekhem  Gefolge  eine  Reise  nach  Rom  gemacht  lartte,  auf  te  R&dreise 
das  von  skotischen  Brüdern  herstammende  Kloster  St.  Gallen  besuchte  und  ange- 
zogen von  dem  wissenschaftlichen  Sinn  der  Klosterbrüder  nebst  seinem  Oheun  in 
St.  Gallen  zu  bleiben  beschloss,  und  nun  nach  seinem  Oheim  Marens  „Mareens" 
genannt  wurde.  Iso  und  Marcellus  erwarben  sich  in  ihrer  Stellung  ausgezeichnete 
Verdienste.  Ueberhaupt  war  der  Ruf,  den  Isa  als  Lehrer  genoss,  gross.  Geist- 
liche und  Weltliche  jeden  Standes  trachteten  mit  Begierde  nach  seinem  Unteiricht, 
und  man  hielt  es  für  eine  Ehre,  wenn  man  sagen  konnte,  man  habe  auch  nur 
eine  Stunde  in  setner  Schule  zugebracht,  weshalb  man  ihn  auch  den  „Magister^ 
nannte.  Diese  Lehrgabe  soll  ein  Einsiedler  schon  Iso's  Mutter  prophezeit  haben. 
Sie  hatte  nämlich,  als  sie  mit  Iso  schwanger  gegangen  war,  geträumt,  sie  gebäre 
einen  Igel,  zu  dem  von  allen  Orten  her  Knaben  herbeilaufen,  um  ihm  Stacheln 
auszurupfen,  mit  denen  sie  dann  an  die  Wand  schrieben.  Vom  Täter  Iso't  iber 
did  Bedeutung  dieses  Traumes  befragt,  ermahnte  ihn  der  erwähnte  Einsiedler,  den 
Knaben  ins  Klo»ter  St.  Gallen  zu  senden,  wo  er  ein  vortrefflicher  Lehrer  werden 
und  durch  strenge  Zucht  viele  Knaben  mit  vielem  Wissen,  gleichsam  wie  mit  Sta- 
cheln bewaffnen  werde.  —  So  viel  ist  gewiss,  dass  sein  grosser  Ruf  Rudolf,  nach- 
herigen (888)  König  Rudolf  I.  von  Burgund  veranlasste,  Hartmut  ^),  den  damaligen 
Abt  von  St.  Gallen,  seinen  Verwandten,  der  selbst  ein  Beförderer  des  wisaenaehaft- 
lichen  Strebens  war,  zu  bitten,  ihm  Iso  zur  Errichtung  einer  Gelehrtenschnle  in 
seinem  Kloster  Münster  in  Grandfelden  ^) ,    das  ebenfalls  skotischen  Ursprunges 

>)  Bei  von  Arx  (Geschichten  des   Kantons  St.  Gallen  durch   Ildefons  von  Arx. 

Bd.  L  St.  Gallen,  1810.  S.  89)  steht  Bruder,  bei  Pupikofcr  (s.  unten)  Veiter. 
')  Nach  Hottinger  u.  Leu  (s.  unten)  hatte  er  jedoch  aus  einem  edlen  Geschlecht 

im  Rheinthal  gestammt. 
*)  Seine  Wirksamkeit  in  St.  Gallen  f^llt  ungefähr  um  das  Jahr  868. 
*)  oder  Hartmot. 
')  oder  Granval,  im  jetzigen  bernischen  Amtsbezirke  Münster. 
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war,  SU  leiten.  Hafrtoitit  willigte  eia^  jedoch  aar  unter  der  Redit^nag,  dwe  Ifl» 
nach  drei  Jahren  zurückkoiDinen  und  jährlich  drei  Mal  auf  Koeten  Rudolfe  «aeh 
St.  Gallen  reisen  müsse.  Iso  erwarh  sich  nun  aoich  in  Monster  »le  Lehrer  im 
Kreise  des  Trivium  (Grammatik,  Rhetorik  und  Dialektik)  und  zum  Theile  des  Qoa- 
^vium  (Arithmetik,  Geometrie,  Astronomie,  Musik)  einen  grossen  Rnf,  so  dase  der 
Zttdrang  veu  SehAlem  aas  Rurgond  und  anderen  Gegenden  Frankrerchs  sehr  be- 
bedentend  wurde,  und  König  Rudolf  nach  Ablauf  der  d^ei  Jahre  seine  Ritten  in 
St.  Gallen  erneuerte,  worauf  Iso  unter  ^rselben  Redingung  bleiben  durfte').  Alleki 
Iso  hatte  nicht  nur  einen  grossen  Ruf  als  geschickter  und  glücklicher  Lehrer,  der 
selbst  verschlossene  und  harte  Köpfe  zu  erleuchten  vermochte,  sondern  auch  d/tn 
Arzt,  weswegen  wir  eben  seiner  hier  ausführlicher  gedenken  mussten,  obschon  uns 
über  seine  wisseaschaftlicben  Kenntnisse  in  der  Medicin  nichts  bekannt  ist.  Er 
scheint  mehc  Em^ker  als  gelehrter  Arzt  gewesen  zu  sein  und  einige  Salben  — 
vielleicht  auch  andere  Mittel  und  Methoden  —  gekannt  zu  haben,  mittelst  deren 
er  sogenannte  Wunderkuren  verrichtete  (besonders  bei  Aussätzigen,  Gelfifamten,  Run- 
den), bei  welchen  ihm  sein  grosser  Ruf  als  Gelehrter  uberhaupit  und  seine  gehei- 
ligte Stellung  als  Mönch  wesentlich  zu  Statten  gekommen  sein  dürften,  eine  Ver- 
muthung,  die  wir  aus  der  Erzähl ung,  die  Ekkchard  der  Jüngere  von  einer  solchen 
Cur  macht,  schöpfen  müssen. 

Wie  lange  Iso  in  Münster  lebte,  wissen  wir  nichts  und  ebenso  ist  es  ungewiss, 
ob  er  im  Jahre  871  oder-  im  Jahre  878  nach  Christi  Geburt  gestorben  ist;  doch 
soll  er  blos  42-  Jahre  alt  geworden  sein.  Nach  seiner  Reerdigung  zu  Münster  ver- 
breiteten sich  Gerüchte  von  Wundern,  die  an  seinem  Grabe  geschehen  sein  sollten, 
weswegen  ein  Rurgundischer  Grosser  iso's  Leiche  ausgegraben  und  als  ein  Heilig- 
thum  in  eine  ihm  gehörige  Kapelle  versetzt  haben  soll. 

Medicinische  Schriften  scheint  Iso  nicht  zurückgelassen  zu  haben.  Dagegen 
bat  man  von  ihm  eine  Schrift  yyde  miraculis  scti.  Othmari",  die  eine  Fortsetzung 
der  Vita  Othmavi  von  Walfridus  Strabo  ist  und  die  Legenden  von  den  Wundern 
des  heil.  Othmar  und  dsn  Translationen  seiner  Gebeine,  besonders  in  den  Jahren 
864  und  867  enthält.  Wahrscheinlich  ist  er  aber  auch  der  Verfasser  des  grossen 
Wörterbuches,  das  unter  dem  Titel  „Glossae  ex  illustrissimis  collectae  auctoribus" 
in  einem  starken  Folioband  ohne  Jahreszahl  und  Angabe  des  Druckortes,  aber  un- 
zweifelhaft im  XV.  Jahrhundert  und,  wie  es  scheint,  zu  Augsburg  im  Kloster  des 
heil.  Airich  und  des  heil.  Afra  erschienen  ist  und  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Es 
wird  zwar  auf  dem  Titel  Iso's  geliebtem  Schüler,  dem  obenerwähnten  Rischof  Sa- 
lomon  zugeschrieben,  scheint  aber  das  Werk  Iso's  zu  sein.  Dieses  Werk  enthält 
in  lateinischer  Sprache  Wort-  und  Sacherkiärungen  von  lateinischen,  griechischen 
und  hebräischen  Wörtern,  sowohl  Eigennamen  als  Appelativen,  aus  den  Werken 
der  Kirchenväter,  Geschichtscbreibcr ,  Redner,  Dichter,  Aerzte,  Naturkundigen, 
christlichen  und  heidnischen  Classikern  in  alphabetischer  Ordnung,  gibt  somit  einen 
Begriff  von  dem  damaligen  Standpunkt  der  Wissenschaften  und  ist  auch  wegen  der 
hie  und  da  darin  vorkommenden  deutschen  Wörter  für  die  Kenntniss  der  deutschen 

^)  Nach  einer  anderen  Angabe  werde  er  nnn  Rudolf  ganz  überlassen. 

30* 


468 

Sprache  in  jener  Zeit  nicht  unwichtig.  Endlich  werden  Iso  aach  Formeln  für  Ur- 
kunden zugeschrieben,  die  sich  bei  Goldast  finden.  Einiges,  z.  B.  eine  Reihe  von 
lateinischen  Gedichten,  liegt  noch  in  Handschriften  yergraben  und  Manches  ging 
verloren.  Jedenfalls  hat  Iso  durch  den  Einfluss  auf  seine  Schuler  in  St.  Gallen 
besonders  zu  dem  wissenschaftlichen  Streben  mitgewirkt,  durch  das  sich  das  Klo- 
ster St.  Gallen  bis  nach  der  Mitte  des  XI.  Jahrhundert  auszeichnete,  und  mehrere 
seiner  Schüler,  wie  die  Benediktinermonche  Notker  Balbulus  (der  Stammler),  Tntilo 
und  Ratpertus,  deren  Werke  zum  Theil  noch  vorhanden  sind,  haben  als  Gelehrte 
und  Schriftsteller  nicht  geringen  Ruhm  erlangt.  Die  schönsten  Zierden  Iso's  aber 
waren  sein  untadelhafter  Lebenswandel,  seine  Tugend '). 

Notker 

war  ebenfalls  ein  Mönch  des  Klosters  St.  Gallen,  der  wegen  seiner  Geschicklichkeit 
als  Arzt  den  Zunamen  „Physikus"  und  wegen  seines  Ernstes,  seiner  Strenge  in  der 
Klosterzucht  und  seines  scharfen  Verstandes  den  Zunamen  „Pfe£ferkom"  trug.    Er 
war  aus  RhStien  geburtig.    Es  wird  von  Ihm  gerühmt,  dass  er  in  den  Aphorismen, 
Species  und  Antidotis  und  den  Prognosticis  des  Hippocrates  sehr  bewandert  ge- 
wesen sei.     Auch  erzählt  man  von  ihm  einige  merkwürdige  Diagnosen.   Der  Herzog 
Heinrich  von  Bayern  sandte  ihm,   um  ihn  zu  probiren,  den  Urin  einer  Rammer- 
jungfer, den  er  als  angeblichen  Urin  des  Herzogs  untersuchen  sollte.    Als  er  den 
Urin  besah,  rief  er  aus:  „Miraculum  nunc  et  portentum  Dens  facturus  est,   quod 
quod  nunquam  est  auditum,  ut  vir  utero  pareret.     Und  in  der  That,   der  ver- 
meintliche Herzog  gebar  dreissig  Tage  später  einen  Knaben  und  die  Kammerjong^er 
hatte  ihre  Jungfrauschaft  verloren.    Ein  ander  Mal  als  der  Bischof  Kaminaldus  an 
hartnäckigem  Nasenbluten  litt,   prognosticirte  unser  Notker  aus  dem  Geruch  des 
Blutes,  dass  der  Bischof  am  dritten  Tage  die  Blattern  bekommen  werde,  was  auch 
wirklich   geschah.     Er  wurde  von  Kaiser  Otto  dem  Grossen  und  anderen  hohen 
Herren  häufig  consultirt  und  übte  auch  die  Chirurgie  aus.    Vor  seinem  Tode,  der 
am  12.  November  975  erfolgte,  (wurde  er  blind.  —  Auffallend  ist,  dass  er  mehr- 
mals „doctor^'  und^daneben  „medicus"  genannt  wird.  —  Ausser  seinem  scharfen 
Verstände,  seiner  Gelehrsamkeit  und  Strenge  wird  auch  noch  seine  Gottesfurcht 
besonders   hervorgehoben.     Er   war  übrigens  keinesweges  blos  Arzt,  sondern  soll 
auch  Maler,    Kalligraph,   Dichter  und  selbst  Componist  gewesen  sein*).  —  Die 
Todtenverzeichnisse  merken  seinen  Sterbetag  mit  grossem  Lobe  an. 

>)  Ekkchardi  junioris  Coenobitee  S.  Galli  Liber  de  casibus  monasterii  S.  Galli  .... 

in :  Alamannicarum  rerum  Script omnia  nunc  prim.  edita  ex  Biblio- 

theca  M.  H.  Goldasti.    Francofurti   1606.    T.L    P.  L    p.  50— 52.   —    Lacns 

Potamici  et  Constantia descriptio.    Auth.  A.  P.  F.  G.  Bucelino    1668. 

p.  157 — 158  (ad  a.  878).  —  Helvetische  Kirchen-Geschichten:  Durch  J.  Jb. 
Hottinger.  Erst.  Theil.  Zürich,  1698.  S.  455— 456.  —  Leu,  Helvet.  Lexic. 
ThI.  X.  S.  616  —  617.  —  Der  Kanton  Thurgau  historisch,  topographisch, 
statistisch  geschildert  von  J.  A.  Pupikofer.  St.  Gallen  und  Bern,  1837. 
S.  128  — 129.  —  Escher  und  Ph.  H.  Kulb  in  der  Allg.  Encyclopädie  der 
Wissenschaften  und  Künste.  Herausg.  d.  J.  S.  Ersch  und  J.  G.  Graber. 
Zweite  Section.  Tbl.  XXV.  Leipzig  1846.  S.  14.  —  Histoire  literaire  de  la 
France.  T.  IV.  A.  Paris.  1738.  p.  244—245.  —  Von  Arx  a.  a.  0.  S.  89—90. 

>)  Goldast.  alaman.  rer.  Script.  T.  I.  P.  1  et  II  passim,  besonden  aber  p.  97.  — 
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Von  Meister  Peter  in  Bern  uSd  Nicl.  Widenbosch  da- 
selbst iverden  wir  später  sprechen. 

Unter  den  Laien  spielten  im  Mittelalter  in,  der  Schweiz  die 
Juden  gewiss  mindestens  eine  ebenso  wichtige  Rolle,  als  die  christ- 
lichen Aerzte,  sei  es,  dass  manche  unter  ihnen  grössere  Bildung 
besassen  als  die  letzteren,  oder  dass  Mangel  an  christlichen  Aerzten 
überhaupt  zwang,  zu  den  Juden  Zuflucht  zu  nehmen.  Dass  diese 
judischen  Aerzte  sehr  unentbehrlich  waren,  beweist  z.  B.,  dass  man 
im  Jahre  1423  in  Zürich,  als  man  den  Ablauf  der  den  Juden  ge- 
währten Freiheit  benutzend,  ihnen  sämmtlich  das  Niederlassungs- 
recht zu  entziehen  beschloss,  hiervon  mit 

„Joseph  dem  Artzet^' 
eine  Ausnahme  machte. 

Der  Rath  erhielt  von  den  Burgern  Gewalt,  so  lange  es  ihm  gut  dünke,  dem 
Joseph  seiner  Kunst  wegen  den  Aufenthalt  in  der  Stadt  zu  gestatten,  unter  der 
Bedingung,  dass  er  nirgend  im  Züricher  Gebiete  auf  Wucher  leihe  oder  wuchere. 
Das  Geleit  blieb  für  Joseph  in  Kraft. 

Zürich  und  Winterthur  hatten  übrigens  auch  noch  bis  in  die 
Reformationszeit  hinein,  ja  zum  Theil  noch  bis  gegen  das  Ende 
des  XVI.  Jahrhunderts  beliebte,  ja  berühmte  jüdische  Aerzte.  Ein 
solcher  war  z.  B. 

Lazarus, 

der  um  das  Ende  des  XV.  Jahrhunderts  lebte  und  von  Conra^^  von  Rümlang,  Herr 
zu  Wülflingen,  mit  Erlaubniss  des  Rathes  zu  Zürich  (1497)  „wegen  semer  Erfah- 
renheit in  der  Arzneikunst"  als  Herrschaftsarzt  angestellt  wurde.  Später  (1518) 
tritt  er  auch  in  Winterthur  auf. 

Noch  berühmter  aber  war  ein  jüdischer  Arzt,  dessen  Namen 
wir  zwar  nicht  erfahren,  der  aber  um  das  Jahr  1522  in  der  Stadt 
Winterthur  practicirte,  denn  Erhard  Gastler  von  Kaiserstuhl,  damals 
Abt  des  Klosters  St.  Urban  (Canton  Luzern),  der  kränklich  und 
beständig  unter  den  Händen  der  Aerzte  war,  begab  sich  selbst  nach 
Winterthur,  um  sich  von  diesem  Arzte  behandeln  zu  lassen,  und 
wohnte  sogar  bei  dem  Juden  ^).     Ein  eclatantes  Beispiel,  wie  die 

Vgl.  Hottinger,  Helvet.  Kirchen  geschieht  en  a.  a.  0.  S.  456.  v.  Arx  a.a.O. 
S. 275  — 276.  —  Leu,  Helvet.  Lexicon.  Tbl.XlV.  S.  158  und  Zedlers 
Lexicon  u.  s.  w. 
1)  J.  C.  Ulrichs  Sammlung  Jüdischer  Geschichten.  Basel,  1768.  S.  65  — 67. 
Vgl.  Vita  Rodolphi  Gollini  in  Mise.  Figurina.  I.Ausgabe.  Zürich,  1722.  S.  12 
und  Zürch.  Staatsarchiv  Gestell  I.   No.  3.    S.  99  und  S.  105. 
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Geistiidien  die  Kirchengesetze  hielten,  weim  es  »eh  um  ihr  liebes 
Leben  handelte;  denn  das  canonische  Recht  schXtete  es  als  Tod- 
sünde, wenn  sich  Jemand  durch  einen  Juden  ärztlich  bebandeln 
liess,  und  Papst  Gregor  bedrohte  die  Christen,  welche  sich  dieser 
Sünde  schuldig  machen  wQrden,  mit  schweren  geistlichen  Strafen, 
so  dass  t.  B.  Christen,  die  unter  der  Behandlung  eines  jüdischen 
Arztes  starben,  das  heil.  Sterbesacrament  und  das  chrisHi^e  Be- 
gräbniss  verweig^t  werden  sollte  0  9  ^^^  ^o  verboten  auch  die 
Statut,  synod.  Basileenses  genoäss  dem  canonischen  Rechte  den 
Christen  von  den  Juden  Arzneien  zu  nehmen  '),  und  trotzdem  ging 
ein  Abt  zum  jüdischen  Arzt  in  Winterthur  und  wohnte  sogar  in 
seinem  Hausei 

Noch  fast  sechzig  Jahre  später  finden  wir  in  Winterthur  eifien 
jüdischen  Arzt,  Namens 

Mordochaeus, 

der  nun  freilich  der  letzte  jüdische  Arzt  war,  der  in  Winterthur  practiclrte,  dafür 
aber  den  guten  Winterthurern  keine  kleinen  Rechnungen  machte.  Er  unterzeich- 
nete sich  characteristisch  und  naiv  genug:  „Von  mir  Mardikeyus  Juth"^). 

Jener  oben  erwähnte  Arzt  Joseph  muss  sehr  berühmt  gewesen 
sein,  denn  Luzern  liess  ihn  um  das  Jahr  1425  nach  Luzem  kommen, 
wo  er  je  nach  Umständen  ein  Jahr  oder  länger  verweilen  sollte, 
zu  welchem  Zwecke  ihm  der  Rath  zu  Luzern  sicheres  Geleit  von 
Zürich  n^ch  Luzern  und  zurück  erheilte  *).  Man  sieht  aber  hier- 
aus auch,  wie  gross  damals  der  Mangel  an  Aerzten  in  der  Schweiz 
war.  Wünschte  ein  jüdischer  Arzt  selbst  an  einem  Orte  als  Arzt 
aufzutreten,  so  musste  er  um  sicheres  Geleit  nachsuchen.  So  be- 
gehrte noch  im  Jahre  1545  ein  Jude,  der  sich  in  dem  Stä4tcheQ 
Rapperschwil  aufhielt,  und  im  Kanton  Glarus  als  Arzt  praeticireo 
wollte,  vom  Rathe  zu  Glarus  sicheres  Geleit,  was  ihm  auefa  be* 
willigt  wurde  ^). 

')  Ulrich,  Sammlung  Jüdischer  Ceschichten  a.  a.  0.  S.  66. 

»)  Ulrich  a.  a.  0.  S.ö5. 

3)  Geschichte  der  Stadt  Winterthur  nach  Urkunden  bearbeitet  von  Job.  Conrad 

TrolL   Tbl.  VIII.   Winterthur,  1848.   S.  322  u.  362. 
*)  nWir  hont  Josepf  den  Juden   arztet  Zürich  geleitet  vnd    bat  getrost  zu  vns, 

bi  vns  vnd  von  vns,  in  vnsern  gericbten  für  die  vnsern ,  ein  jar  vnd  darnach 

vntz  vf  vnser  widerruffen.«    (Recbtsgeschiiihte  der  Stadt  und  fiepoblik  Lazem. 

Von  A.  Ph.  von  Segesser.    Bd.  II.    Luzern,  1854.    S.  398.    Note  1.) 
')  Ulrichs  Sammlung  Jüdischer  Geschichten  S.  70. 
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In  Fraburg  Im  Uechtlaode  practidrtea  im  XIV.  und  XV.  Jahr- 
hundert viele  jüdische  Aerzte,  und  fast  alle  Aerzte,  welche  die  Stadt 
Freifouüg  um  dea  Anfoog  des  XV.  Jahrhunderts  in  Dienst  und  Lohn 
nahiB)  waren  Juden  ^).  "^ 

Gm  das  Jahr  1370  gab  Freiburg  dem  jüdischen  Arzte 

Jocet 

jährlich  1 0  Un'cs  laus.,  wogegen  er  schwören  mosste,  in  Streitfällen  keinen  Bürger 
vor  ein  auswärtiges  Gericht  zu  citiren ,  was,  wie  wir  sehen  werden,  um  das  Ende 
des  XV.  Jahrhunderts  auch  im  Eide  des  zürcherischen  Stadtarztes  enthalten  war. 
Jocet  besasB  dn  eigenes  Haus  in  der  Stadt  und  muss  ein  wohlhabender  Mann  ge- 
wesen «ein,  da  er  der  Regi«nmg  t^u  Freiburg  zur  Erbauung  von  Festungswerken 
Geld  Tontrecken  konate  ^). 

Am  längsten  praeticirte 

Vivant  de  la  O^te  St.  Andr^. 

Nadiism  er  sich  20  lahre  in  Freiburg  aofgebaltea  hatte,  konnte  «r  eein  Bfirger» 
reckt  mit  um  so  weniger  Schwierigkeit  erneuern,  als  man  mit  ihm  sehr  zufrieden 
war,  denii^,se  graciose  et  amabiliter  cum  christianis  pertractavit".  Dennoch,  und 
obschon  man  ihm  gestattet  hatte,  seinen  Schwiegersohn  nach  Freiburg  kommen 
zu  lassen,  zerwarf  er  sich  zuletzt  doch  mit  der  Stadt  und  hängte  ihr  einen  Prozess 
an,  Aer  sie  wegen  der  Imputationen,  die  sie  in  dieser  Aogelegenfaeit  nach  Ztifidi 
und  dDOBfeasE  eeodea  miMste,  selir  vid  kostete^). 

<Gleichw<Mil  gestattete  man,  als  die  Juden  im  Jahre  1426  au« 
der  Stadt  verbannt  wurden,  4em  Arzte 

Akin 
und  einigen  anderen  Juden,  die  mit  der  Regierung  einen  Aofent* 
haMsrvertrag  abgeschlofisen  hatten,  bis  zum  Ablauf  dieses  Vertrages 
in  4tr  Stabil  zu  bleiben^). 

Wir  haben  scbon  oben  gesehen,  wie  der  Arzt  Josef  von  Lu- 
zem  enüelint  wurde.  Gerade  so  machte  es  Sololhum  mit  Freiburg; 
als  nSmlleh  der  Selothuraische  Alt-Sc^uhheiss  Hagen  erkrankte, 
Hess  Solothcrrn  den  als  Arzt  ^^gar  bewährten  Juden^  aus  Freiburg 
komnten  ^). 

1)  fiistoire  du  Canton  de  Fribourg.    Pir  le  i)r.  B«Tchtold.  P.  1.  Fciboui«  en 

Suisse.  1841.  p.  246. 
>)  Berchtold  a.  a.  0.  T.I.  p.  243. 
*)  Berchtold  a.  a.  0.  T.  1.  p.  246. 
*)  a.  'a.  0.  p.  1.  p.  247. 
s)  Geschichte  des  Medicinalweatns  im  Kfinton  Solothiira.    Von  Br.  Koltmrinn. 

Solothurn,  \d^.  S.8. 
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Ueber  die  Persönlichkeit  der  jüdischen  Aerzte,  die  in  Basel 
practicirten,  wissen  wir  nichts. 

Im  Kanton  Graubttnden  arzneten  im  Mittelalter  jene  italieni- 
schen Kaufleute,  welche  aus  Italien  durch  Rhätien  reisten,  vorzugs- 
weise die  „Waller"  oder  „Wälschen"  genannt  wurden,  besonders 
in  Oberitalien  ihr  Wesen  trieben,  meistentheils  Juden  waren  und 
natürlich  hauptsächlich  Schacher  trieben,  jedoch  als  Aerzte  grosses 
Zutrauen  besassen  und  gewöhnlich  auch  Bruchschneider  waren  0- 

Wenn  auch,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Bestimmungen  des 
canonischen  Rechtes  in  Bezug  auf  die  ärzlicbe  Behandlung  der 
Christen  durch  die  jüdischen  Aerzte  vielfach  übertreten  wurden, 
so  scheint  man  doch  wenigstens  fest  daran  gehalten  zu  haben,  dass 
ein  jüdischer  Arzt  seine  christlichen  Patienten,  nachdem  sie  einmal 
durch  die  heil.  Sterbesacramente  die  Himmelsweihe  empfangen 
hatten,  nicht  mehr  verunreinige,  und  es  wurde  deshalb  im  Jahre 
1519  vom  Rathe  zu  Winterthur  beschlossen,  dass  dem  Juden  Versa, 
der  in  der  Kanzel  gepredigt,  er  habe  den  Leuten  seine  Arzneien 
eingegeben,  nach  dem  sie  mit  den  heil.  Sacramenten  versehen 
worden  waren,  nach  dem  Ablauf  der  ihm  ertheilten  Niederlassungs- 
bewiiligung  dieselbe  nicht  mehr  verlängert  werden  solle '),  und  so 
erstreckte  sich  auch  die  Gunst,  die  man  im 'Allgemeinen  den  jü- 
dischen Aerzten  erzeigte,  weil  man  ihrer  Personen  so  nothwendig 
bedurfte,  nicht  immer  auf  ihre  Familie.  In  Freiburg  gestattete 
man  allerdings,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  dem  Juden  Vivant 
de  la  G6te  St.  Andr^,  seinen  Schwiegersohn  nach  Freiburg 
kommen  zu  lassen,  dagegen  aber  verbot  man  in  Winterthur,  als 
man  dem  Juden  Lazarus  im  Jahre  1518  seine  Niederlassungsbe- 
willigung verlängerte,  seinem  Sohne  Moses  und  den  Frauen  des 
Vaters,  wie  des  Sohnes  an  Marktagen  Etwas  in  die  Hände  zu 
nehmen,  das  sie  nicht  kaufen  wollen,  wodurch  sie  förmlich  den 
Aussätzigen  gleich  gestellt  wurden.  Und  Moses  selbst  sollte  an 
keinem  Laden  sitzen,  wenn  er  nicht  in  dem  Laden  zu  thun  hatte. 
Ja,  er  durfte  sich  auf  der  Gasse  zu  Niemanden  stellen,  oder  „mit 

>)  Verfassung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  des  Cantons  Graubünden  u.  s.  w.    Von 

Dr.  Paul  Eblin.    Chur,  1821.    S.  4  und  S.  41. 
»)  Troll,  Geschichte  der  Stadt  Winterthur.    Thl.  VlII.    S.  322. 
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Jemand  Gemeinsame  haben,  als  mit  denen,  so  er  zu  schaffen  hatte 
von  Krankheit  wegen"  *)•  ^ 

Unter  diesen  jüdischen  Aerzten  mögen  manche  gewesen  sein, 
die  grosse  Erfahrung  und  Geschicklichkeit,  vielleicht  auch  wissen- 
schaftliche Kenntnisse  besassen,  doch  finden  wir  nirgends  eine 
Spur,  welche  uns  darauf  leiten  könnte,  ob  und  wo  diese  jüdischen 
Aerzte  Universitätsstudieu  gemacht  hatten,  und  mit  Ausnahme  viel- 
leicht der  französischen  Juden  in  Freiburg  sind  alle  diese  Juden, 
der  Josef  und  der  Lazarus,  und  wie  sie  alle  heissen,  Empiriker 
gewesen,  die  ihren  Unterricht  von  ihren  Vätern,  wie  wahrscheinlich 
Moses  von  seinem  Vater  Lazarus,  oder  auch  von  anderen  Meistern 
ihres  Volkes  empfangen  hatten.  Hätten  diese  Juden  Universitäts- 
studien gemacht  gehabt,  so  hätten  sie  gewiss  auch  akademische 
Würden  empfangen;  wir  finden  aber  fast  nirgends  einen  ^n^deren 
Titel  angeführt,  als  „Artzet"  oder  „Meister".  Auf  der  anderen  Seite 
mag  es  auch  viele  grobe  Pfuscher,  Charlatane  und  Betrüger  unter 
diesen  jüdischen  Aerzten  gegeben  haben,  wie  man  einen  solchen 
in  Pantaleons  Beschreibung  von  Baden  im  Aargau  erwähnt  findet. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  christlichen  Laien,  welche  im 
Mittelalter  in  der  Schweiz  die 'Heilkunst  ausübten,  so  haben  wir, 
wie  wir  schon  früher  angedeutet  haben,  auch  hier  grösstentheils 
blosse  Namen  unbedeutender  Persönlichkeiten  aufzuführen,  und  nur 
einige  wenige  Männer  machen  eine  Ausnahme,  nicht  so  sehr  zwar 
ihrer  ärztlichen,  sondern  anderer  Verdienste  wegen.  Doch  sind 
auch  jene  ersteren  in  den  Rahmen  unserer  Geschichte  zu  fassen, 
wenn  wir  ein  vollständiges  und  anschauliches  Charakterbild  des 
Zustandes  unserer  Kunst  in  jenen  früheren  Perioden  erhalten  wollen. 

In  Zürich  practicirte  im  Jahre  1319  Meister  ^Schnabilburger", 
der  wahrscheinlich  einem  bürgerlichen  St.  Galler  Geschlecht  ange- 
hörte. Er  erhielt  im  Jahre  1319  vom  Rathe  zu  Zürich  auf  drei 
Jahre  eine  fixe  Besoldung  von  6  Pfd.  jährlich  und  für  eben  so 
lange  Zeit  Steuerfreiheit,  unter  der  Bedingung,  dass  er  sich  gegen 
Arme  und  Reiche  gefällig  erzeige ').  Wahrscheinlich  ist  es  der- 
selbe Arzt,  der  unter  dem  Namen  „Meister  Johannes"  um  das  Jahr 

^).  Troll,  a.  a.  0.   S.  322. 

')  Zürch.  Staatsarch.   Gest.  I.  No.  1.  S.  4  a. 
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1319  TOM  Ratbe  zu  Zttrich  fitr  jedes  Mal,  4ass  er  aeiMB  uoMiMa 
„Weissil^  vor  sein  Haus  an  die  Strasse  weifen  würde,  mit  einer 
Busse  von  10  Schillingen  bedroht  wurde  ^),  und  gar  neht  imwahr- 
scheinlich  ist  es,  dass  es  wieder  denselben  Ifeisier  Johamies  be- 
traf, als  ein  gewisser  ,,Ruedi''  in  Enge  mit  Blendung  hedretat  wurde, 
wenn  er  Johannes  dem  Arzte  persönlich  etwas  zu  Leide  thun  oder 
sein  G«l  schädigen  wQrde '). 

Im  Jahre  1389  practicirte  in  Zfirich  eiti  Meister  ^Hans^,  Augen- 
ant,  der  auch  einen  ziemlich  niedrigen  Grad  ton  Bildung  besessen 
haben  mag.  Wir  kennen  ihn  nämlich  nur  aus  einer  Ralhserkanm- 
nuss,  welche  ihn  mit  dner  Busse  von  9  Schillingen  bestrafte,  weil 
er  einen  Wurzdgräber,  der  ihn  auf  offenem  Markte  angerannt  und 
geschlagen  haben  sollte,  einen  Dieb  schalt^}. 

Erst  gegen  das  Ende  des  XV.  Jahrhunderts  begegnen  wir  hi 
Zürich  einem  gebildeteren  Arzte,  nSmlieh: 

Burkhard  Gurras, 

gemooit  Spnritis,  aebortig  von  StaringeB,  Boctor  der  Meiick  «nd  Magisler  4n 
frcBBB  Künste,  4cr  im  Jahre  1401  Burger  von  Zürich  wurde  ^)9 

und  gegen  das  Ende  des  XV.  Jahrhunderts  finden  wir  ia  Zilrich 

Conrad  Turst, 
der  im  Jahre  1489  (SonBabend  vor  St  Laurenztag)  zum  Stadtarzt  ernannt  wurde. 
Er  muss  in  hohen  Ehren  und  Ansehen  gestanden  haben,  denn  Co.  Gessner  gibt 
ihm  das  Prädicat  „Eques  et  Casareae  Majestatis  Medicus^.  —  Er  gab  eine  fie- 
scfareibung  der  Schweiz  und  ihrer  Kriege  heraus  (über  le  «ilu  «oBfoederatorvn  «. 
^Mcriptio  Helvetiae  cum  a^vncta  tabula  topographica,  ein  Pergamenteodaz  in  it* 
teioischer  Sprache  in  4.,  der  sich  auf  der  Wieoer  Bibliothek  befindet '}. 

Zwar  wurde  auch  noch  im  XV.  Jahrhundert  der  Stadtarzt 
Christoph  Clauser  geboren,  der  später  die  jetzige  Lavater^sche  Apo- 

1)  Zfirch.  Staatsarch.  Gest.  I.  No.  1.  S.  4  b.  (Die  Bedetftuug  des  Woi<kes  „ffeissil* 
ist  uns  unbekannt.) 

>)  Zurch.  Staatsarch.  Gest.  1.  No.  1 .  S.  32  b.  Dieser  Ruedi  scheint  nämlich  früher 
auf  dem  Gute  des  Arztes,  das  sich  wahrscheinlich  ausserhalb  der  Stadt  be- 
fand, gewohnt  zu  haben  und  davon  weggewiesen  worden  zu  «ein«  woranf  tr 
Termuthlich  gedroht  hatte,  den  Arzt  oder  sein  Gut  schadigen  zu  wollen.. 

•)  Zfirch.  SUaftsarchir.    Rath-  und  Richtbuch.   T.  V.    S.  SOa.  und  b. 

•«)  Leu*s  heWet.  Lesicon.    Tbl.  IX.    S.  352. 

')  Leu's  helfet.  Lexicon  Supplem.  ThI.  VI.  S.  136.  —  Gottl.  Em.  ▼.  Haller's 
Bibliothek  der  Schweizergeschichte.  Tbl.  I.  Bern,  17S5.  S.  il5  und  14;  -^ 
Geschichte  der  öffentlichen  Unterrichtsanstalten  des  deutschen  Theiles  des 
ehemaligen  Kantons  Bern.  Von  B.  8.  Fr.  Schärer.  Bern,  iS2Q.  6u30.  — 
Turst's  Schilderung  ist  anspruchslos,  bestnnnit  und  kna. 
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thek«  besass;  dodh  gehört  dieser  Arzt  in  irissenschaftlieber  Beiie» 
hung  einer  späteren  Peri(yde  an. 

Winterlfaur  hatte  äbnlicbe  Empiriker  wie  Zürich,  so  in  Jahre 
1481  seinen  Meister  ^Bartlime^S  „Sibartzet'S  im  Jahre  1488 
semen  Meister  Stefan,  dem  auf  zwei  Jahre  Steuerfreiheit  bewil- 
ligt war,  wobd  er  sich  aber  „mit  Tauwen  und  Wachten^  verdiene« 
musste,  wie  andere  Bürger  0?  und  schon  im  Jahre  1482  11fa4en  die 
Winterthurer  BCtrger  Ulrich  und  Hans  Gruber,  Zafanbrecher, 
daselbst  die  Kunst  des  Zahnausziehens  aus.  Im  Jalire  1497  wurde 
Heinrich  der  Seh  erer  zum  Bürger  von  Wlntertbur  aufgenomraea, 
in  dem  ihm  „seines  Handwerks  wegen^  das  Bürgerrecht  go« 
schenkt  wurde,  und  drei  Jahre  später  yergönnte  der  Ralli  zu  Wdnier* 
tbur  Melchior  Väsler  dem  Arzt,  emen  einjährigen  Aofentbalk, 
doch  musste  er  1  Hd.  Steuer  zahlen  *).  Ungeachtet  Väsler  ein 
Fremder  war,  wurde  er  doch  zum  Stadtarzt  angenommen,  weü  er 
sich  rühmte,  von  Andras  Richly,  einem  berühmten  Klosterarzt  in 
St.  Gallen  ein  Arcanum  gegen  die  Pest  zu  besitzen '). 

In  Bern,  wo  gegen  das  End«  des  XV.  Jahrhunderts  die  Auf* 
suchung  des  Steiiies  der  Weisen,  beziehungsweise  die  Goldmaoherei^ 
die  Köpfe  verdrehte,  und  z.  B.  den  Wohlstand  des  Hauses  Dibm« 
bach  untergrub,  wo  ferner  die  Astrologie  selbst  von  der  Obri^keil, 
die   ihren   eigenen  Sterndeuter   hielt,   als   Wissenschaft  gescbtttzl 

M  Geschichte  der  Stadt  Winterthur  von  J.  C.  Troll.  VIILThl.  Winterthur,  1850. 
S.  319. 

>)  Troll  a.a.O.    Thl.Vm.    S.319  and  362. 

')  Dieser  Andreas  Bichly  ist  wahrscheinlich  kein  aoderer  als  der  weiter  unten 
za  erwUhneode  Andreas  iticbilas,  der  lar  Zeit  des  Basler  Concils  in  Basal 
seine  Kunst  ausübte.  (Troll  a.  a.  0.  Tbl.  VII.  S. 365.)  Folfeodes  ist  daa 
Arcanum : 

„Recept  welches  gut  ist  gegen  allen  boscn  Pesten,  ffir  idl  bos  Gift,  für 
allen  giftigen  Luft  und  allen  bösen  Schmack;  und  ist  auch  dem  Hauj)t  gut 
und  gibt  dem  Herzen  Kraft,  stärkt  den  Magen  und  ist  gut  für  au  kalt  feucht 
Gepresten.  Und  wann  ihnen  -das  Wasser  so  hitzig  int,  bo  bewegt  es  «od 
entzündet  es  die  bösen  Hitzen  in  dem  Menschen,  dass  sie  weichen.  Davon 
soll  man  am  Morgen  nehmen,  s*  viel  in  eine  Nussschaele  mag. 

Du  sollst  nehmen  Imber,  Zimmet,  Pfeffer,  Galgan  von  je^hem  1  Loth, 
fiibemell,  Rauten,  Salbinen  von  jedem  1  Loth,  Mor?*),  Zibeben,  Pariskrone, 
(Faradtesköraer?)  Carderaoni  von  jedem  1  Quintti,  Beckbolderbeeren  (Wach- 
bolderbeeren)  1  Loth,  Safran  1  Lotb.  1^  sollst  du  Alles  sasammenbrnunen 
JDÜ  gebranntem  Vftm  aus  (Troll  a.  a  0.  S.  305 — 3^.) 

*)  Mohr  im  Schwarzwalde  und  der  Schweiz  „Schweiirstnutter'^.   'Gibt  es 
eine  Pflanze,  die  ^esen  Namen  trfigt? 
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wurde,  übte  gerade  dieser  Astrologe  Meister  Peter,  ein  gewe- 
sener BarfUssermöncb,  um  das  Jabr  1480  die  Heilkunst  aus,  und 
bekleidete  zugleicb  die  Stelle  eines  amtlicben  Arztes,  d.  b.  er  war 
Stadtarzt.  Diesem  Meister  Peter  trug  die  Regierung  im  Jabre  1480 
die  BescbwOrung  (resp.  Auffindung?)  einer  Salzader  in  Riggisperg 
auf,  deren  nocb  Scbeucbzer  erwttbnt  ^).  Die  damalTge  Regierung 
von  Bern  bekundete  bei  dieser  Gelegenbeit  nocb  einen  crassen 
Aberglauben.  Man  batte  nämlicb  zuerst  auf  dem  natUrlicben  Wege 
nacb  der  vermeintlicben  Salzader  graben  lassen.  Die  Arbeiter 
sebeinen  jedoch  durch  das  vergebliche  Suchen  ungeduldig  geworden 
zu  sein,  kurz  sie  begannen  „unnütze  und  schandbare"  Reden  zu 
führen,  zu  fluchen  und  zu  schwören,  so  dass  die  Regierung  aus 
Angst,  die  Salzader  möchte  in  Folge  dessen  verschwinden,  gegen 
dieses  Treiben  einschritt.  Böse  Zungen  wollten  freilich  wissen, 
dass  ein  Bösewicht  durch  Vergraben  eines  Stückes  Salz  zu  der  Ver- 
muthung  Veranlassung  gegeben  habe,  dass  da  eine  Salzader  liege. 
Sei  dem  wie  da  wolle,  der  Herr  Staatsastrologe  und  abtrünnige 
Mönch  musste  mit  der  „Tüflen  lügenhaften  Kunst",  wie  der  Berner 
Stadtarzt  Anshelm  sagt,  hinter  das  Geschäft,  „als  ob",  wie  Ansbelm 
weiter  noch  hinzufügt,  „der  Fiend  alles  menschlichen  Guts  dem 
Menschen  mehr  zu  Gut  sollte  vermögen  und  thun,  dann  Gott,  ihre 
beyder  Herr,  des  Tüfels  zorniger  Verdammer  und  des  Menseben 
gütiger  Begnader".  Doch  tröstet  sich  der  wackere  Mann  in  seinem 
wahrhaft  apostolischen  Eifer  wieder,  indem  er  sagt:  „So  war  doch 
sin  (des  Tüfels)  unchristenlich  Gespenst,  Opfer  und  Betrug  dazu 
nutz  dass  man  sehe  die  Witzigen  auch  zum  Kelli  gryfen,  und  uss 
Torheit,  Witz  oder  Warnung  erlernen  *). 

In  der  Heilkunst  scheint  der  Herr  Staatsastrologe  nicht  sehr 
glücklich  gewesen  zu  sein,  indem  die  Regierung  im  Jahre  1480, 
nachdem  es  ihm,  wie  wir  unten  sehen  werden,  nicht  gelungen  war 

■)  S.  meine  Beschreibong  der  Heilquellen  und  Curorte  der  Scbw^z.  Bd.  I. 
S.29t  Note. 

')  Im  Jahre  1511  Hess  die  Regierang  von  Bern  neuerdings  einen  Teufelsbeschwörer 
kommen,  um  die  ▼ermeintliche  Salzader  zu  Riggisperg  aufzufinden,  und  zwar 
in  der  hoben  Person  der  Kircbherren  zu  Stanz  in  Unterwaiden,  von  dem 
Ansbelm  sagt:  »War  ein  gottlos  ungelebrter  Pfaif,  allein  durch's  Tüfels  Dienst 
obrister  Kilchherr  in  Unterwaiden.*  »Was  müsstint  da  für  Schaf  werden **, 
setzt  er  hinzu,  »wo  Gott  nit  hüt't,  da  der  Tufel  selbs  birtet<*. 
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(1478)^  den  Gisterciensermönch  Nicl.  Widenbosch,  der  ein  ge- 
lehrter Arzt  gewesen  zu  sein  scheint,  zur  Praxis  zu  bewegen,  den 
Doctor  Thomas  Russ  nach  Bern  beschied,  um  den  SchuUheiss 
Rud.  von  Erlach  zu  heilen,  fUr  den  sie  im  Jahre  1492  um  die 
reiche  Wittwe  Barbara  von  MUlinen,  geb.  von  Scharnachthal  werben 
liess.  Für  den  Fall,  dass  dieser  berühmte  Arzt  Thomas  Russ  nicht 
nach  Bern  kommen  könnte,  fügte  sie  dem  Berufungsschreiben  eine 
schriftliche  durch  Stadtschreiber  Thüring  Frickart  abgefasste  Krank- 
heitsgeschichte bei,  mit  der  Bitte,  jedenfalls  wenigstens  ein  Gut- 
achten zu  senden  0- 

Am  Schlüsse  des  XV.  Jahrhunderts  endlich  berief  die  Regie- 
rung von  Bern  den  hochgelehrten  Herren  Hieronymus  Baidung 
nach  Bern,  den  sie  mit  Erlaubniss  des  Königs  von  Frankreich  auf 
mehrere  Jahre  anstellte.  Er  soll  nämlich  nach  Tillier  ein  franzö- 
sischer Arzt  gewesen  sein*);  worauf  aber  diese  Angabe  beruht, 
wissen  wir  nicht;  soviel  ist  jedoch  gewiss,  dass  Leu  im  helvet. 
Lexicon  ihn  Zürich  angehören  lässt.  Wahrscheinlich  hatte  er  bloss 
in  Frankreich  seine  Kunst  ausgeübt,  oder  war  vom  König  angestellt 
worden.  Er  soll  mehrere  Schriften  verfasst  haben,  unter  welche 
Einige  die  Aphorismos  compunctionis,  Argent.  1447,  4®.  zählen  ^). 
Auch  schreibt  man  ihm  die  dem  Herzog  Sigismund  von  Oesterreich 
gewidmete  Schrift:  „De  podagra",  Strasbourg  1497,  4^  zu*). 
Endlich  finden  wir  in  Thun  schon  im  Jahre  1365  einen  beliebten 
Arzt  in  der  Person  des  Bernhard  von  Stein  ^). 

Was  nun  den  oben  erwähnten 
Niclaus  Widenbosch  (auch  Widenpösch  geschrieben) 

betriflft,  so  war  derselbe  ein  geborner  Berner,  und  wie  gesagt,  Gisterciensermönch, 
lebte  jedoch  in  den  70ger  Jahren  des  XV.  Jahrhunderts  nicht  im  Kloster,  sondern 


1)  Woher  dieser  Russ  war,  wissen  wir  nicht.  Russ  ist  ein  ausgestorbenes  Ge- 
schlecht der  Stadt  Luzern,  allein  Leu  erviähnt  im  helyet.  Lexicon  keinen 
Thomas,  überhaupt  keinen  Arzt  dieses  Namens. 

')  Geschichte  des  eidgenössischen  Freistaates  Bern  ....  V.  Ant.  ▼.  Tillier. 
Bd.  IL  Bern,  1838.  S.  578 — 579.  In  Bezug  auf  Riggisperg  vgl.  auch  noch: 
Valerius  Anshelros,  genannt  Riid,  Berner  Chronik.  Bd.  I.  Bern,  18J25.  S.  224 
und  Bd.  IV.    Bern,  1829.    S.  206. 

>)  Leu,  Helvet.  Lexicon.  Tbl.  H.    S.  59. 

*)  Dict.  des  sciences  m^dicales:  Biographie  mädicale  T.  I.  Paris,  1820.  S.  526. 

^)  Leu,  Helvet.  Lexicon.  Suppl.  Tbl.  V.  S.  623. 
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a«piriHe  auf  eine  Pfdrref.  Er  besass  sa  bedesteade  äntlicbe  RetfotilMe,  dass  iln 
d»  Reytran«  im  Jahre  147S  fönnlicfa  zum  Stadtarzt  beeteilte,  bis  mt«  ihin  eine 
Pfründe  ertbeilea  könne»  und  ihm  als  Stadtarzt  eine  Besoldung  Ton  hundert  Gulden 
aussetzte.  Ja,  sie  achtete  die  Kenntnisse  dieses  Mannes  so  hoch»  dass  sie,  als  sie 
Burkhard  Stör,  Probst  zu  Amsoldingen,  päpstlichen  Pronotarius,  Diakon  und  „vor- 
trefflichen Pfrfindenjiger**,  wie  ihn  Anshelm  spitig  nennt,  im  Februar  1478  nach 
hm  saadte^  um  stftrhereii  AUass  zu  erlangen,  als  früher  Thüring  Frickart  erhalten 
hatte,  ihm  zugleich  auftrug,  für  Nicl.  Widenbosch  den  Titel  eines  Doctors  der 
freien  Künste  und  der  Arzneikunst  und  die  Freiheit  der  medicinischen  Praiis  nach- 
zusuchen, was  auch  durch  eine  Bulle  bewilligt  wurde.  Doch  machte  Widenbosch 
auf  die  dringende  Abmahnung  des  Abts  von  Citeau  in  Burgund  (4  St.  v.  Dijon), 
seines  Ordensgenerales ,  oder,  wie  ihn  Anshelms  spitzige  und  witzige  Feder  nennt, 
„seine«  ordentiichen  Greaetalers  von  Cytei",  der  in  dteaer  Beziehung:  unerbittlich 
gewesen  zu  sein  scheint,  von  der  Erlaubniss  zur  Praxis  keinen  Gebrauch.  Dagegen 
erhielt  er  die  Kaplanei  bei  St.  Vincenzen,  und  als  auf  die  Strafrede  des  berühmten 
Leutpriesters  und  Gemischen  Predigers  Johannes  von  Stein,  Doctors  der  Theologie, 
Professors  der  Philosophie  an  der  Sorbonne  und  dann  Prof.  der  Philosophie  in 
Basel  und  eiaer  der  ausgezeichnetsten  MSnner  seiner  Zeit,  dass  Bern  zwar  znr 
Ausübung  des  Lasters  und  Verfuhrung  der  Jugend  ein  hübseh  Frauenhaus  gebaut, 
aber  zur  Uebung  der  Zucht  und  Belehrung  der  Jugend  noch  keine  Schule  gemacht 
(d.  h.  kein  Schulhaus  gebaut),  im  Jahre  1481  ein  solches  Schulhaus  errichtet 
wurde,  die  Stelle  eines  Schulmeisters  an  dieser  neuerbauten  Schule  mit  einem  Jahr- 
gehalt von  40  Gulden,  einem  Rock  und  einem  Kleidie,  mit  der  Befogniss  die  Ka- 
planeip&önde  beizubettatten  und  die  Arzneikunst  zu  treiben.  Allein  schon  im  Jahre 
1482  wurde  er  Abt  von  Baumgarten  i).  Bei  seiner  Abreise  erhielt  er  ein  ehren- 
volles Zeugniss  an  seine  neuen  Behörden,  den  Bischof  von  Constanz,  den  Freiherren 
von  Rappoltstein  und  Hohenegg  und  dem  Rath  zu  Schlettsadt  *),  und  wurde  dann 
alä  Schulmeister  durch  den  berühmten  Heinrich  Wolflin,  Lehrer  Zwinglfs  und  Ma- 
nuels ersetzt,  der  in  der  ganzen  Eidgenossenschaft  seines  Gleichen  nicht  gefunden 
zu  haben  scheint '). 

So  war  ein  grosser  Verlust  wieder  trefflich  ersetzt,  denn  „ein  wyser,  gerechter 
Amtmann,  ein  gelehrter,  flyssiger  Schulmeister,  ein  erfahrner,  frommer  Arzet,  sind", 
sagt  der  Stadtarzt  Anshelm,  dessen  wir  gleich  ausfuhrlicher  gedenken  werden,  „als 
alle  Wysen  zügent,  vier  Süll  (Säulen)  einer  jeden  zu  Lyb  und  Seel  wohlbesetzten 
Stadt". 


^)  WidbA  Bremgarten  wie  Till  i  er  und  Schär  er  schreiben,  Anshelm   schreibt 

ausdrücklich  „Bomgarten*'. 
^)  Dass  er  in  Bern  erbohren,  und  aller  Tugend  bewährt,  bewährte  Leuroden  und 

geregKÜerten  Lebens  sei. 
')  Berner  Tasobenbach  auf  das  Jahr   1853.    S.  52  —  54.   ~   Tillier  a.a.O. 

Bd.  IL    Bern,  1838.    S.  571— 572.  —  Vgl.  Anshelms  Bernercbronik   a.a.O. 

S.  185  — 186    und  1262.  —  Ferner  Geschichte  der  öffentlichen   ünterrichts- 

Anstnlten  des  deutschen  Theils  des  ehemaligen  Kantons  Bern.   V.  B.  S.  Friedr. 

Schärer.  Bern,  1829.   S.  48— 49. 
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Wob!  2ShIte  Bern  rmh  einen  Arzt,  der  zum  Tbieü  noob  in 
dfesem  Zeitraum  gebSrf  und  steh  einen  Namen  gemacht  hat,  anein 
seine  schätzbaren  Leistungen  gehören  nicht  dem  Gebiete  der  wissen* 
scbafUicbeii  Heilkunde,  sondern  dem  Gebiete  der  Reformatioa  und 
der  GeschkhtsehreibuDg  an.    Es  war  dieser  Mann: 

Valcrrus  Anshelm,  genannir  RUd  od:er  Ryd  *)• 

Wann  Ansbelm  geboren  wurde,  wissen  wrr  nicht,  aber  das  wissen  wir,  AvM 
er  im  XY.  Jahrhundert  in  Rotweil  in  Schwaben  geboren  wurde.  Sein  Gros^at'er, 
fioley  der  Rud,  genannt  Ansberm,  war  Venner,  sein  Vater  ein  angesehener  Bdii^er 
Yon  Rotweir,  nnd  öberhanpt  scheint  seine  Farnffie  in  grossen  Ehren  und  Ansehetf 
gestanden  zu  haben;  so  war  einer  seiner  Verwandten,  „sein  Gesippter^,  Herr  Ibfr. 
ßietz  von  Rotweil,  Üomdekan  zu  Konstanz^ und  ATitgried  einer  Gesandtschaft,  welche 
Papst  Innocenz  VTII.  im  Jahre  1483  an  die  schweizerische  Eidgenossenschaft  sandte^). 

Die  Angaben  über  die  chronologische  Reihenfolge  von  Anshelms  mannigfal- 
tigen Thätigkeiten  widersprechen  sich  so  grelT,  dass  wir  Miihe  gehabt  haben,  in 
dem  Labyrinth  einen  Faden  zu  finden,  der  uns  einigermassen  leiten  Kann. 

Wenn  wir  AITes  zusammenhalten,  was  wir  m  den  verschiedenen  Schriften  lesen, 
die  Anshelms  mehr  oder  minder  ausfulirnch  erwähnen,  so  glauben  wir  nns  erlauben 
zu  dürfen,  seinen  Lebenslauf  fol'gendermaassen  zu  beschreiben. 

Im  Jahre  1483  wurde  Anshefm  nach  G.  E.  von  Hallers  Angabe  Gymnasiarcha 
zu  Bern,  d.  h.  er  wurde  an  die  im  Jahre  1481  neueingerichtete  Schule  berufenr,. 
nachdem  Widenbosch  sein  Amt  niedergelegt  hatte,  so  das»  er  wabrscbefnlich  Wi- 
denbosch's  Nachfolger  wurde.  Dagegen  spricht  nun  freilich  eine  Angabe  von  Ghitz- 
ßlbtzheim,  dass  er  erst  im  Jahre  1505  zum  öffentlichen  Lehrer  in  Hern  gew^lt 
worden  sei,  sowie  der  Umstand,  dass  Anshelm  in  seiner  Chronik  beim  Jahre  1483 
nichts  von  dieser  Berufung  sagt.  Noch  mehr  aber  scheint  dagegen  zu  sprechen, 
dass  Anshelm,  wie  er  seihst  erzählt,  im  Jahre  1492  zu  Krakau  Baccalaureu9  wurde*, 
und  dass  er  diese  Würde  im  besagten  Jahre  in  Krakau  persönlich  empfing ').    Anf 

')  Job.  Müller  nennt  ihn  Valeij  Ruod,  Anshelm  genannt  (Den  Gesebkhten 
Schweix,  EidgwAssenschaft  5.  Thl.  Evste  Abth.  Durch  J.  v.  Muller.  Le^pzig^ 
1808.  S.202)  und  eheaso  nennt  ihn  G.  E.  v.  Hall  er  Valerius  Rüd,  genannt 
AnssheUn  (G.  E.  v.  HaJler's  Biblioth.  d.  Schweizergeschichte.  Tbl.  IV.  Bern, 
1T86.  S.  318).  Glutz-Blotzheim  nennt  ihn  Valenus  Anshelm  Ryd  od.  Md. 
Rfid  oder  Ryd  war  offenbar  ein  Zuname,  Anshelm  der  Geschlechtsname  der  Familie. 

*>  Ansbelfflg  Bunierchvonik.   Bd.  1.   S.  97  und  S.  3tö. 

^}  £r  tszMl  selbst;  »Item  im  92  Jahre  zu  Crakau  in  Polen  des  Jahrs  ich  da- 
selbs  Baccalaureus  worden,  schüttet  sich  ein  Dieb  nach  vorgebruchtem  Fall 
mit  den  Retten  ab  dem  Galgen,  und  über  vierzehen  Tag,  als  er  uf  der  Wie- 
dierfahrt  von  unser  Fronven  von  St.  Lux  gemahlt  zu  Zschessnachow  —  aueh 
mit  vil  Wuoderzeicben  gerühmt,  —  ein  Mardthat  begangen,  Meib  er  za  Et« 
kuaeh  auf  einem  Rad  ligen.^  (Ansheln»  Bernerchronik  Bd.  I.  S.  385)  Das 
Zschessnachow  ist  Czenstochow,  ein  reiches,  auf  einem  Berge  liegendes  Kloster 
unfern  Krakau,  nahe  an  der  schlesiscben  Grenze,  das  durch  die  zahlreichen 
Wallfahrten  berühmt»  iet,  die  ztt  seinem  Marienbilcke  gemacht  werdeii>,  das  der 
Apostel  Lucas  (Lux)  selbst  gemalt  haben  soll.    Elküsch  ist  ein  Ort  in  Polen. 
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der  andern  Seite  aber  lesen  wir  wieder,  dass  er  im  Jahre  1489  bereitf  die  Schol- 
lelirerstelle  mit  einer  Chorlierrenstelle  am  St.  Vincenzenstift  vertauscht  habe,  und 
dass  Hch.  Wöiflin,  der  die  fragliche  Lehrerstelle  im  Jahre  1489  antrat,  Anshelms 
Nachfolger  geworden  sei.  Ueber  die  Schwierigkeit,  welche  uns  der  Umstand  macht, 
dass  Anshelm  im  Jahre  1492  in  Krakau  Baccalaureus  wurde,  können  wir  uns  leicht 
hinwegsetzen,  da  es  gar  nicht  unmöglich  ist,  dass  er,  nachdem  er  die  Schullehrer- 
stelle aufgegeben  hatte,  sich  nun  erst  den  medicinischen  und  anderen  höheren 
wissenschaftlichen  Studien  widmete,  wie  denn  dergleichen  Veränderungen  in  jenen 
Zeiten  nichts  ausserordentliches  waren  '}.  Soviel  soll  gewiss  sein,  dass  Anshelm 
nicht  nur  in  Krakau,  sondern  überhaupt  auf  den  berühmtesten  deutschen  and 
französischen  Universitäten  die  Heilkunde  studirte,  und  sich  eine  sehr  allgemeine 
gelehrte,  namentlich  philosophische  Bildung  erwarb,  denn  es  wird  ausdrücklich  be- 
merkt, er  sei  mit  allen  Wissenschaften  seiner  Zeit  vertraut  gewesen.  Auch  scheint 
er  später  noch  die  Doctorwürde  empfangen  zu  haben,  da  ihm  der  Doctortitel  an 
verschiedenen  Orten  gegeben  wird. 

Im  Jahre  1503  wurde  Anshelm  dann  zum  Stadtarzt  ernannt;  so  berichtet 
G.  E.  V.  Haller;  Glutz-Blotzheim  dagegen  lässt  Anshelm  erst  1520  Stadtarzt  wer- 
den. Da  jedoch  Anshelm  selbst  erzählt,  er  habe,  als  er  im  Jahre  1523  Bern  ver- 
lassen habe,  dieser  Stadt  bereits  20  Jahre  lang  seine  beste  Zeit  mit  viel  Geduld 
gewidmet,  so  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  Hallers  Angabe  die  richtige  ist. 

Wäre  die  Angabe  von  Glutz  richtig,  so  wäre  Anshelm  blos  drei  Jahre  Stadtarzt 
gewesen.     Uns  scheinen  die  Angaben  von  Glutz  durchaus  unrichtig  zu  sein. 

Im  Jahre  1 523  begann  für  Anshelm  eine  schwere  und  schwierige  Zeit.  Bereits 
waren  nämlich  durch  einen  Bemischen  Buchhändler,  der  im  Jahre  1518  viele 
Exemplare  von  Luthers  Schriften,  die  in  Basel  durch  Buchhändler  Frohen  nachge- 
druckt worden  waren,  nach  Bern  geholt  hatte,  und  dann  durch  die  Predigten  Kolbs, 
der  besonders  gegen  die  Ursachen  der  damals  in  der  Schweiz  eingerissenen  Sitten- 
verderbniss,  das  sogenannte  Beiselaufen,  d.  h.  den  fremden  Kriegsdienst,  die  An- 
nahme von  Pensionen  und  Geschenken  fremder  Fürsten  predigte,  und  zur  Tugend 
und  Frömmigkeit,  zur  Arbeitsamkeit  und  guten  Wirthschaft  ermahnte,  auch  in  Bern 
die  Gemuther  für  die  Lehre  Luthers  und  Zwingiis  vorbereitet  worden,  als  Sebastian 
Meyer  und  Berchtold  Haller  auch  gegen  die  Irrthümer  und  Missbräuche,  welche  in 
der  Kirche  herrschten,  zu  kämpfen  begannen.  Unter  den  für  die  neue  Predigt 
empfiinglichen  Männern  befand  sich  auch  unser  Anshelm,  allein  er  nahm  die  neue 
Lehre  nicht  nur  in  sein  eigenes  Gemüth  auf,  sondern  suchte  sie  auch  selbst  wieder 
unter  lieben  vertrauten  Gönnern  und  Freunden  vorsichtig  zu  verbreiten,  so  dass  er 
einer  der  ersten  und  freimüthigsten  Vertheidiger  der  Beformation  genannt  werden 
kann,  und  Berchtold  Haller  und  Sebastian  Meyer  ihn  wohl  ihren  getreuen  Mitge- 
hülfen  hätten  nennen  können.  Daher  war  er  den  Feinden  der  neuen  Lehre  ein 
rechter  Dorn  im  Auge,  und  so  gute  Dienste  er  auch  immer  der  Stadt  geleistet 
hatte,  so  suchten  sie  doch  um  so  eifriger  Gelegenheit,  wie  sie  ihn  verderben  köno- 

')  Auch  Job.  V.  Müller  sagt,  Anshelm   habe  wenigstens  seit   1483   zu  Bern 
gelebt. 


481 

ten,  da  er  wie  die  anderen  genannten  Kämpfer  für  Licht  und  Wahrtieit  ein  Fremder 
war.     Warde   ihm  doch  selbst  sein   gelehrter  Freund,   der   Stadtschreiber  Doctor 
Thüring  Fricker  (dem  er  dessen  ungeachtet  unparteiisch  alles  Lob  ertheilt),   weil 
er  die  Seelenmessen  verwarf,  so  gram,  dass  er  ihn  nicht  mehr  zu  Tische  lud.    Und 
auf  solche  Gelegenheit  mussten  diese  Herren  denn  auch  nicht  lange  warten.    Ans- 
heim  hatte  nämlich  eine  seiner  würdige  Gattin,  welche  nicht  nur  aus  den  evange- 
lischen Predigten  Vieles  grundlich  gefasst,  sondern  auch  selbst  in  der  heil.  Schrift 
zu  forschen   begonnen  hatte,   aber  leider  die  Ermahnung  des  Apostels  Paulus >) 
vergass,  welche  da  lautet:    „Eure  Weiber  lasset  schweigen  in  der  Gemeine,  denn 
es  soll  ihnen  nicht  zugelassen  werden,  dass  sie  reden,  sondern  unterthan  sein,  wie 
auch  das  Gesetz  saget.     Wollen  sie  aber  etwas  lernen,  so  lasset  sie  daheim  ihre 
Männer  fragen.    Es  stehet  den  Weibern  Gbel  an,  unter  der  Gemeine  reden".    Und 
so  kam  es  denn,  dass  die  gute  Frau  Doctorin  sich  auf  einer  Badenfahrt  (bei  einer 
Cur  in  Baden  im  Kanton  Aargau)  mit  einem  päpstlich  Gesinnten,  der  rühmte,  wie 
die  Jungfrau  Maria  ihn  begnadigen   und  selig  machen  könne    und   die  Ehe  der 
Geistlichen  lästerlich  nannte,  in  eine  Disputation  einliess,  in  der  sie  dem  Papisten 
keck  entgegen  stand  und  einwarf,   die  Jungfrau  Maria  sei  eben  eine  Frau  wie  sie 
selbst,  gescba£fen  wie  eine  andere  Frau,  und  der  Gnade   und  Heiligmachung  ihres 
Sohnes,  unseres  Herren  Jesu  Christi,   des  einzigen  Begnadigers  und  Seligmachers 
bedürftig,  weswegen  die  Jungfrau  Maria  Niemand  selig  machen  könne,  und  da  die 
Jungfrau  Maria  selbst  vom  höchsten  Priesterstamme  entsprossen  sei,  so  könne  die 
Ehe   der  Geistlichen    wohl   für   ehrlich   gehalten    werden.     Natürlich   konnte  eine 
solche  religiöse  Disputation  über  die  zwei  Artikel,  über  welche  damals  am  meisten 
gestritten  wurde,  in  Baden,  wo  Alles  zusammenfloss ,  was  bedeutend,  einflussreich 
und  berühmt  war,  und  bei  welcher  die  Gattin  des  Berner  Stadtarztes,  eines  be- 
kannten Licbtfreundes,  so  kecklich  eine  Hauptrolle  spielte,  nicht  ungehört  verhallen, 
zumal  sie  den  Feinden  der  neuen  Lehre  ein  prächtige  Gelegenheit  zu  bieten  schien, 
um  einem  der  auf  den  Tod  verhassten  Freunde  der  evangelischen  Wahrheit  einmal 
so  einen  rechten  Todesstoss  geben  zu  können.     Es  wurde  daher  das  Gespräch  auf 
das  Giftigste  ausgelegt,    weit  verbreitet   und  endlich   vor  den  Rath   gebracht,  wo 
Einige,  die  Anshelm  als  Fremdem  ohnedies  abhold  waren,  su  erbittert  waren,  dass 
sie  die  neue  Evangelistin  entweder  ertränken  oder  doch  mindestens  ans  Halseisen 
(den  Pranger)  stellen,  zu  öffentlichem  Widerruf  anhalten  und  sammt  ihrem  Gatten 
aus   der  Stadt  Bern  bannen  wollten.      Gleichwohl   brachten  Anshelm    und  seine 
Freunde  es  dahin,  dass  sich  die  Widersacher  damit  begnügen  wollten,  dass  Ans- 
helm für  sich  und  seine  Frau  beim  Bischof  von  Lausanne  Absolution  nachzusuchen 
and   eine  Geldbusse  von  20  Pfund  zu  zahlen  angewiesen   werde.     Die  Geldbusse 
zahlte  Anshelm,  die  Absolution   dagegen  nahm  er  nicht.     Die  Frau  Doctorin  trug 
aber  von  dieser  Geschichte  den  schönen  Zunamen  davon:    „Unser  Frauen  Schwe- 
ster",  den  ihr  selbst  ihre  Feinde  gaben.     Der  Trotz  Anshelms  in  Bezug  auf  die 
Abbussung  der  einen  Hälfte  der  Strafe,  nämlich  die  Absolution,  ärgerte  seine  Feinde, 
ivelche  die  Strafe  ohnehin  zu  gelinde  gefunden  hatten,  und  sie  suchten  daher  von 

>)  1  Gor.  mV.  34.  33. 
Archiv  f.  pathoK  Anat.   Bd.  XXIT.  Hft.  6  u.  e.  31 
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Neaeio,  wo  iie  etwas  föodea,  um  dem  wackerun  AttAhelift  ein  Betfi  anterschlagtfi 
tu  kdAnefl,  tmd  nieht  Tergebens.  Es  gelang  ihflem  ta  bewifkefl,  dSM  Ansbeln 
seine  JahreSbeBoldnng  als  Stadtarzt  nm  die  Ralfle  hinufitergesetzt  wurde,  wodärtb 
sie  ihn  aas  Bern  za  sprengen  hofften,  und  diesen  schönen  Zweek  erreichten  sie 
dann  auch  glucklich.  Anshelm  sah  ein,  dass  selbst  Seine  Freunde  steh  sebenten, 
ihn  tu  schützen,  und  begann  daher  den  Muth  zu  verlieren,  und  abschon  ef  {0  Jafare 
lang  seine  besten  Kräfte  Bern  gewidmet  hatte,  so  verkaufte  er  doch,  um  aicfat 
Schlimmerem  entgegen  zu  gehen,  Haus  und  Habe,  und  zog  zu  seiner  StiefniHtter 
nach  Rotweil,  seinem  Geburtsorte.  In  Rotweil  blieb  er,  bis  er  aueb  hier  wieder 
beunruhigt  wurde.  Unterdessen  hatte  sich  jedoch  die  neue  Lehre  ht  Bern  befestig 
und  Anshelm  kehrte  daher  wieder  nach  Bern  zurück.  Hier  übertrug  ihm  mm  der 
Rath  am  29.  Januar  1529  >)  das  Amt  eines  Bemiscfaen  Rlstortographea,  iadaB 
sie  ihn  von  allen  anderen  Geschäften  befreite,  und  ihm  unter  der  Bedingung,  im 
er  ausschliesslich  an  seiner  Geschichte  (Chronik)  von  Bern  arbeite,  eilte  lahres- 
besoldung  von  60  Gulden,  20  Mutt  Diebel  und  10  Fodern  (Wageniadnngeo)  Höh 
decretirte.  Im  August  (19.)  desselben  Jahres  wurde  überdies  die  Regienm^  ws 
Zürich  gebeten,  Anshelm  zum  Behufe  seiner  Arbeit  auch  die  ZurcheriteheB  Archife 
und  andere  historische  Sammlongen  zu  öflfuen.  Ausserdem  sdieint  er  noeh  freie 
Wohnung  erhalten  zu  haben.  —  Was  könnte  nicht  alles  für  die  vaterländiidie 
Geschichte  in  den  verschiedenen  Richtungen  geleistet  werden,  wenn  die  jetzigen 
Regierungen  auf  so  grossmüthige  Weise  für  die  nötbige  Müsse  ihrer  Gescbi^kt' 
Schreiber  sorgen  wurden!  —  Und  die  fragliche  Chronik,  die  nun  gedruckt  voriffls 
liegt  und  nach  dem  Wortlaut  des  Titels  dieses  Abdrucks  vom  Anfang  der  Stüdt 
Bern  bis  2um  Jahre  1526  reicht,  streng  genommen  aber  nur  die  Jahre  1474  bii 
1525  umfasst,  indem  die  ersten  88  Seiten  blos  eine  kurzgefasste  Einleitong  eot- 
halten,  welche  die  früheren  Zeiten  bebandelt,  behauptet  nach  dem  Zengnisse  too 
Glutz  den  ersten  Rang  unter  den  Chroniken,  und  nach  Job.  v.  Mullers  Zinnas» 
ist  nicht  leicht  eine  schweizerische  Chronik  so  würdig,  dem  Tschudischen  Haupt* 
werke  verglichen  zu  werden.  —  Anshelm  war  aber  zum  Geschichtschreiber  aack 
ganz  besonders  geeignet,  da  er  nicht  nur  wie  Glutz  sagt,  mit  allen  Wissensehäften 
seiner  Zeit  vertraut,  namentlich  auch  der  lateinischen  Sprache  mächtig  war,  to&- 
dern  wie  seine  Schriften,  namentlich  sein  Catalogus  annorum  et  pHncipium  (s.  ufiten) 
zu  beweisen  scheinen,  wirklicher  Geschichtsforscher  und  wahrscheinlich  aucb  ift 
den  alten  Classikera  belesen  war,  die  grössten  Begebenheiten  seiner  Geschichte 
selbst  erlebt  hatte,  mit  den  ersten  Kriegs-  und  Staatsmännern  seiner  Zeit  bekaoflt, 
dabei  ein  feuriger,  unerschrockener  Freund  der  Wahrheit  und  des  Rechtes,  sswie 
der  Freiheit  und  der  Schweiz  war,  ein  Mann,  dem  Gott  Gnad  und  Herz  verliek, 
der  verhassten  Wahrheit  Kreuz  weder  zu  scheuen  noch  zu  fliehen.  — *  Die  Dar- 
stellung ist  vortrefflich,  nachdrücklich,  kräftig,  freimöthig,  blumenreich,  maacbiBil 
wohl  auch  heftig  und  zuweilen  allzu  hochtrabend,  oft  ringt  Anshelm  im  Aasdrock 
seiner  Sprache,  wie  Job.  von  Müller  sagt,  mit  seinem  Deutsch,  ihm  römische  Kraft 
utid  Kürze  zu  geben.    Anshelms  Chronik  erhält  aber  dadur^  noch  einen  besoB- 

>)  Bei  G.  £.  V.  Hall  er  steht  fehlerhaft:  1520. 
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deren  Wertb,  das«  unzählige  Urkunden  in  sie  aufgenommen  worden  sind.  —  Das 
nrspruoglicbe  Manuscript,  welches  sich  auf  der  Stadtbibliotbek  in  Bern  befindet, 
ttm£a88t  drei  sehr  dicke  Foliobände  von  mehr  als  1000  Bogen  und  ist  betitelt: 
Valerii  Rud,  genannt  Anssbelm  von  Rotwyl,  Chronick  der  Stadt  Bern  von  1474  bis 
1535  u.  8.  w.  Dieser  Chronik  gebt  die  oben  erwähnte  Uebersicht  bis  zum  Jahre 
1474  voraus.  Anshelm  Hess  ein  Exemplar  der  Chronik  mit  Gemälden  verzieren 
und  dedicirte  es  auf  Begebren  des  päpstlichen  Botschafters  Papst  Leo  X.  —  Die 
Regierung  von  Bern  Hess  im  Jahre  1542  das  Papierexemplar  durch  Anshelms  Sohn, 
Paul,  auf  Staatskosten  auf  Pergament  copiren,  in  welchem  Exemplar,  das  sich 
ebenfalls  auf  der  Stadtbibliothek  in  Bern  befindet,  jedoch  die  12  ersten  Jahre  des 
XYI.  Jahrhunderts  fehlen.  Die  Chronik  war  schon  um  das  Jahr  1528  zum  Druck 
bestimmt,  wie  Anshelm  selbst  unterm  28.  October  1528  an  Zwingli  schrieb,  und 
am  1 3.  Februar  1 539  schrieb  Eberhard  von  Rumlang  an  den  Reformator  Bullinger 
wieder,  sie  werde  in  den  Jahren  1539  und  1540  gedruckt  werden.  Und  dennoch 
währte  es  bis  ins  XIX.  Jahrhundert,  bis  sie  gedruckt  wurde,  indem  sich  erst  im 
Jahre  1825  E.  Stierlin,  Diaeon  am  Munster  zu  Bern  und  J.  R.  Wyss,  Prof.  der 
Philoaophie  in  Bern  an  ihre  Herausgabe  wagten,  wodurch  sich  diese  Männer  ein 
unschätzbares  Verdienst  erworben  haben.  Ausser  der  Chronik  hat  Anshelm  aber 
auch  noch  einige  andere  Schriften  zurückgelassen.  Erstens  vermuthet  G.  E.  v.  Haller 
aus  der  zwar  rauhen,  aber  kernhaften  und  „wahrhaften"  Schreibart  des  Büchleins : 
Historia')  quatuor  Hereaiarcharum  ordinis  predicatarum  de  observantia,  apud  Ber- 
nefifies  combustorum  Anno  MDIX."  (4.  35  S.  mit  17  Holzschnitten),  dieses  Büch- 
lein sei  von  Anshelm;  dann  wird  von  Leu  eine  zweite  Schrift  über  diesen  soge- 
nannten Jetzerbandei  dem  Anshelm  beigelegt,  welche  den  Titel  fuhrt :  „De  quatuor 
Heresiarchis  ordinis  predicatorum  de  observatione  nuncupatorum  apud  Suitenses  in 
Givitati  Bemensi  combustis  anno  Christi  MDIX."  S.  1.  et  a.  (ohne  Angabe  des 
Jahres  und  Ortes  des  Druckes)  4.  40  S.  und  welche  G.  E.  von  Haller  nach  Leu's 
Vorgange  von  der  zuerst  erwähnten  Schrift  unterscheidet,  und  für  überaus  gründ- 
lich und  wahrhaft  erklärt.  Was  die  Ansicht  Leu's  und  Hallers,  dass  auch  diese 
Schrift  von  Anshelm  verfasst  sei,  zu  bestätigen  scheint,  ist  das,  dass  sie  dem 
Löbl.  Sland  Bern  gewidmet  ist.  AUein  wir  mochten  doch  mit  J.  R.  Wyss  vermu- 
then,  dass  beide  Schriften  nur  verschiedene  Ausgaben  Einer  und  derselben  Arbeit 
seien,  insofern  sie  nicht  von  verschiedenen  Verfassern  herrühren. 

Bestimmt  erwiesen  ist  die  Autorschaft  Anshelms  für  die  folgende  Schrift,  welche 
J.  R.  Wyss  zum  ersten  Mal«  auflführt,  nämlich:  Catalogus  annorum  et  principium 
ab  homine  condito  usque  in  praesentem  a  nato  Christo  miliesimnm  quingentesium 
et  quadragesimom  annum  deductus  et  continuatus  per  D.  Valerinm  Anselmum  Ryd. 
Ex  raagnifica  Helvetiorum  urbe  Berna  a.  Domini  MDXL.  —  Zu  Ende  des  Büch- 
leiBS,  das  sich  im  Jahre  1826  in  der  Bibliothek  des  Hrn.  Schultheissen  von  Mü- 

')  Es  betrifft  diese  Geschichte  den  bekannten  Jetzerhandel  oder  den  Prozess  der 
Predigermönche  in  Bern,  welche,  um  gegenüber  den  von  ihnen  so  sehr  ge- 
bassten  Franziskanern,  die  durch  Ablass  und  Wunder  ihre  Kirchen  füllten, 
ihr  Ansehen  zu  behaupten,  zu  den  schmählichsten  Betrügereien  ihre  Zuflucht 
nahmen,  in  Folge  dessen  4  von  ihnen  den  Scheiterhaufen  besteigen  mussten. 

31  ♦ 
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Knen  zu  Bern  befand,  auf  Seite  LXVIII  liest  mau :  ,,6eniae  per  Mathiam  Apiarium". 
Also  eine  univerealgeschicbtliche  Arbeit,  welche,  wie  wir  schon  früher  angedeutet 
haben,  beweist,  dass  Anshelm  nicht  nur  der  lateinischen  Sprache  mächtig,  soodern 
dass  er  auch  mit  der  Weltgeschichte  vertraut  war.  Und  so  war  denn  ^i^sheim 
.nach  Allem,  was  wir  von  ihm  erzählt  haben,  ein  ganz  ausgezeichneter  Hann,  der, 
wenn  er  auch  in  der  Medicin  nicht  als  Schriftsteller  aufgetreten  ist,  unsere  Ach- 
tung in  um  so  höherem  Maasse  verdient,  da  er  einer  jener  wenigen  Aerzte,  die  in 
jener  Epoche  in  der  Schweiz  practicirten  oder  lehrten,  ist,  von  denen  man  mit 
Bestimmtheit  sagen  kann,  sie  haben  wenigstens  als  Menschen  und  Staatsbärger 
Wesentliches  geleistet. 

Anshelm  steht  vor  uns  da  als  ein  Mann  von  alter  Tugend,  ernst,  redlich,  alt 
römischer  Hoheit  nicht  fremd,  ein  Mann  ohne  Furcht  und  Tadel,  aber  aoch  voll 
Witz  und  Scharfblick.  Wie  vortrefflich  war,  was  er  dem  Schultheissen  von  Wat- 
tenwyl  sagte,  als  Bernhard  Sampson  im  Jahre  1518  zu  Bern  seine  Ablasspredigt 
durch  den  Chorherren  Heinrich  Wölflin  ausrufen  liess:  „Herr**,  sprach  Anshelm, 
„die  weil  Samsons  Fuchslin  und  Meister  Heinrichs  Wölflin  vereint  wollen  predigen, 
so  stunde  eurem  Amte  zu,  dass  ihr  lungtind  (sehen  wurdet)  zu  euem  Gänsiin  uod 
Schaflin,  die  einzutbun**. 

Der  gute  Mann  starb  erst  im  Jahre  1540  und  überlebte  somit  die  Reformalioo 
in  Bern  noch  um  12  Jahre.  Nach  Leu  soll  er  auch  Mitglied  des  kleinen  Rathes 
von  Bern  gewesen  sein.  Er  liess  einen  Sohn  zurück,  Peter  Paul,  der,  wie  wir 
schon  früher  mitgetheilt  haben,  im  Jahre  1542  auf  Staatskosten  die  Chronik  seines 
Vaters  auf  Pergament  zu  copiren  begann,  aber  ohne  diese  schöne  Abschrift  za  Ende 
gebracht  zu  haben,  starb.  Im  Jahre  1545  war  er  schon  todt.  Endlich  soll 
Anshelm  auch  eine  Tochter  gehabt  haben,  welche  in  die  Familie  Knecht  zn  Bern 
verheirathet  gewesen  sein  soll  *).  —  Ein  sehr  komisches  Bild  von  Anshelm,  das 
freilich  nur  seine  muthmaassliche  Gestalt  darstellt,   haben  die  Heraasgeber  seiner 

1)  Valerius'  Anshelms  genannt  Rud,  fierner  Chronik  von  Anfang  der  Stadt  Bern 
bis  1526.  Herausgegeben  von  E.  Stierlin  und  J.  R.  Wyss.  Erster  Band. 
Bern,  1825.  Vorbericht  S.  IV— XIV  und  S.  88;  Bd.  HI.  Bern,  1827.  S.282- 
283;  Bd.  IV.  Bern,  1833.  S.  101  u.  208.  ~-  Die  Geschichten  Schweiz.  Eid- 
genossenschaft. Fünfter  Theil,  erste  Abth.  Durch  J.  v.  Muller.  S.  202. — 
G.  E.  V.  Haller's  Bibliothek  der  Schweizergeschichte.  Tbl.  IV.  Bern,  1786. 
S.  318,  319.  —  Job.  von  MGller's  Geschichten  Schweiz.  Eidgenossenschaft. 
FünfterTheil.  2.Abth.  Von  Rob.  Glutz-BIotzheim.  Zrtrich,1816.  S.XII- 
XIV.  -—Leu,  Helvet.  Lex.  a.  a.  0.  Theil  1.  S.  238.  —  Neuere  Helvetische 
Kirchengeschichte.  Von  der  Reformation  bis  auf  unsere  Zeiten.  Aus  Job.  Ib. 
Hottinger's  älterem  Werke  und  anderen  Quellen  neu  bearbeitet  von  Ludwig 
Wirz.  IV.  Tbl.  2  Abschn.  Zürich,  1814.  S.  380— 381.  V.  Tbl.  Zürich,  1819. 
S.  290  —  291.  Joh.  V.  Müller's  und  Rob.  Glutz-Blotzbeim's  Gescbicbten 
Schweiz.  Eidgenossenschaft,  fortgesetzt  von  Joh.  Ib.  Hott  in  ger.  Bd.  VI.  Zürich, 
1825.  S.  394.  Schärer,  Geschichte  der  öffentlichen  Unterrichtsanstalten  des 
deutsch.  Theiles  des  Cant.  Bern,  a.a.O.  S.  51 — 53.  —  Vorlesungen  über 
Wesen  und  Geschichte  der  Reformation,  von  Dr.  K.  R.  Hagenbach.  Tbl.  11. 
Leipzig,  1834.  S.  82—83.  Berner  Taschenbuch  auf  das  Jahr  1853.  Bern. 
S.  198.  . 
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Chronik  auf  dem  Titel  zum  2ten  Bande  abgedruckt.  Es  ist  aus  dem  Todtenianze 
Niciaus  Manuels,  seines  Freundes  und  Zeitgenossen  entlehnt.  Der  gute  Änshelm 
hält  in  der  linken  Hand  ein  Uringlas,  das  er  etwas  in  die  Höbe  hebt,  um  den 
Inhalt  genauer  prüfen  zu  können.  Der  Tod  mit  grinsendem,  grossmäuligem  Ziegen- 
kopf, der  mit  einer  Nachtmütze  bedeckt  ist  und  eine  Buchse  von  Strohgefiecht  an 
der  Seite,  deren  Zweck  nicht  zu  enträthseln  ist,  packt  Ansbelm  mit  dem  rechten 
Arm  an  der  rechten  Achsel  und  stösst  mit  der  linken  Hand  hinter  Ansbelms 
Bücken  boshaft  ein  Loch  ins  Glas,  so  dass  der  Urin  auf  den  Boden  fliesst,  damit 
er  ihm  die  Nichtigkeit  alles  menschlichen  Forschens  beweise  *). 

Wenden  wir  nun  unsere  Blicke  nach  Luzern  hinüber,  so  wird 

uns  fOr  die  ganze  Periode,  welche  wir  hier  behandeln,  ein  einziger 

Arzt  mit  Namen  genannt,  und  dieser  practicirte  nicht  einmal  in  der 

Stadt  Luzern  selbst,  sondern  in  dem  luzernischen  Städtchen  Sursee. 

Er  hiess: 

Riedger, 

und  war  ein  christlicher  Bürger  von  Sursee.  Ein  gewöhnlicher  Schärer  oder  Bader 
scheint  er  nicht  gewesen  zu  sein,  denn  er  unterzeichnete  mit  Job  dem  Schultheiss 
und  Heinrich  von  Safflaton,  einem  anderen  Bürger  von  Sursee  die  Urkunde,  durch 
welche  sich  die  Bürger  von  Sursee  verpflichteten,  Herren  Heinrich  von  Müllenheim, 
Bürger  zu  Sirassburg  alljährlich  um  St.  Martinstag  den  Beitrag  zu  der  Steuer  von 
145  Mark  Silber  zu  entrichten,  um  welche  Herzog  Leopold  von  Oesterreich  Sursee, 
Sempach  (auch  im  jetzigen  Kanton  Luzern)  nebst  Waldsbut,  Meilingen,  Zofingen 
und  Lenzburg  (im  jetzigen  Kanton  Aargau)  an  besagten  Herren  Heb.  von  Müllen- 
heim versetzt  hatte  '),  mit  „Biedger  der  Arzt". 

Von  Aerzten,  die  in  der  fraglichen  Periode  in  den  Urkantonen 
Uri,  Schwyz,  Unterwaiden  practicirt  halten,  erfahren  wir  gar  nichts, 
und  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Kantonen  Glarus  und  Zug. 
Was  namentlich  Uri  betrifft,  so  führt  Franz  .Vincent  Schmid  in 
seiner  allgemeinen  Geschichte  des  Freistaates  Uri,  die  bis  zum  Jahre 
1481  reicht,  in  dem  Verzeichniss  der  Personen  von  Würde  und 
Ansehen  (Staatsleute,  Geistliche,  Gelehrte  und  Künstler,  Ritter, 
Kriegsleute  und  Andere),  das  er  mittheilt,  keinen  einzigen  Arzt  auf, 
während  zwei  Künstler  die  Liste  zieren  ^). 

')  Anshelm  trägt  in  diesem  Bilde  einen  langen,  weiten,  bis  zu  den  Waden  reichen- 
den Ueberwurf  ohne  Gürtel  mit  langen,  weiten  Aermeln,  unter  deren  einem 
der  anschliessende  Aermel  eines  gestreiften  Kamisols  hervorguckt  und  eine 
kleine  leichte,  anschliessende  Kappe  ohne  Krempe.  Weiteres  über  die  Costüme 
der  Aerzte  s.  unten. 

^)  Geschichtliche  Denkwürdigkeiten  der  Stadt  Sursee.  V.  H.  Ludwig  Atten- 
hofer.     Luzern,  1829.    S.  23. 

')  Allgemeine  Geschichte  des  Freistaates  Uri.  Durch  Fr.  V.  Schmid.  Tbl.  IL 
Zug,  1790.    S.tTO. 
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Dagegen  soll  im  Jahre  14t4  ein  fahrender  Schüler  oder  Ma- 
gister oder  Professor  (der  Magie)  Leopold  mit  Name,  \  Stunde  you 
Unterschftchen  (Ct.  Uri)  eine  warme  Mineralquelle  entdeckt,  sie 
dann  jedoch  im  Jahre  1450  aus  reiner  Bosheit  ivieder  verdorben 
haben.  Sie  quillt  jetzt  noch  lau  hervor  und  ist  wahrscheinlich  im 
Jahre  1450  verschüttet  worden,  was  dann  dem  vermuthlich  ganz 
unschuldigen  Magister,  den  man  für  einen  Schwarzkünstler  hielt, 
in  die  Schuhe  geschoben  wurde.  Diese  wahrscheinlich  sehr  wirk- 
same Quelle  ist  gegenwärtig  mit  keiner  Einrichtung  zur  Benutzung 
versehen  ^). 

In  Freiburg  war  im  Anfang  des  XV.  Jahrhunderts  grosser 
Mangel  an  Aerzten,  die  einige  Kenntnisse  besassen,  und  ausser  den 
Juden  waren  es  nur  die  Bader  und  alten  Weiber,  welche  sich  mit 
der  medizinischen  Praxis  beschäftigten;  musste  doch  im  Jahre  1415 
der  Guardian  des  Franziskanerklosters  nach  Basel  gesandt  werden, 
um  daselbst  einen  Barbier,  der  den  Aussatz  kannte,  zu  holen']. 
Vom  Jahre  1464  an  aber  finden  wir  in  Freiburg  verschiedene  christ- 
liche Aerzte,  so  im  Jahre  1464  selbst  Barth^iemy  von  Salis, 
der  im  fraglichen  Jahre  der  Stadt  Freiburg  eine  Abhandlung  über 
die  Pest  verehrte'),  im  Jahre  1482  Peter  Bergeret,  im  Jahre 
1483  Nicol.  Schmaldienst,  wahrscheinlich  ein  Berner,  da  dieses 
jetzt  ausgestorbene  Geschlecht  ein  Berner  Geschlecht  war*),  im 
Jahre  1487  Meister  Geoffrey,  im  Jahre  1491  Antoine  du 
Praz^)  und  Jean  Ghapotaz,  und  nach  diesem 

Meister  Urban  Hunighauer  von  Rotwyl '). 

Letzterer  war  von  der  Regierung  von  Freiburg  nach  dem  Burgunderi^riege 
(1474—1477)  auf  drei  Jahre  als  deutscher  Schulmeister  an  die  damals  neu  er- 
richtete Primarschule,  die  erste  öffentliche  Schule,  welche  Freiborg  hatte,  berofcs 
worden,  und  zwar  mit  einer  Besoldung  von  70  Livres  per  Jahr,  unter  der  Bedingung 
jedoch,   dass   er  auf  seine  eigenen  Kosten  einen  romanischen  Schuilehrer  besolde, 

1)  Die  Heilquellen   und  Cororte   der  Schweiz.    V.   Dr.   Cd.   Meyer- ikhrens. 

ThI.  I.    Zürich,  1860.    S.  336. 
«)  Berchtold  a.  a.  0.   T.  I.  S.  64  und  S.  240  Note. 
')  Welcher  Familie  dieser  von  Salis  angehörte,  haben  wir  nicht  in  Erfahning 

bringen  können. 
«)  Leu,  Helvet.  Lexic.   ThI.  XVI.    S.  368. 
')  Vermuthlich  ein  Freiburger,   da  er  im   Kanton  Freiburg   einen  Ort  Namens 

,Ie  Praz«  gibt, 
ö)  Berchtold  a.a.O.  T.  I.   S.  64. 
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von  welcher  VerpÜiobtDog  er  jedoch  später  losgesprochen  wurde.  Ausserdem  zahlte 
man  ihm  noch  weitere  4  Livres,  damit  er  alle  Samstage  in  N6tre  Dame  das  Sähe 
B«g{na  singe.  Im  Jahre  1497  erliess  man  ihm  die  Bezahlung  der  Ohragelder,  und 
(Ifi  man  keine  Wohnnng  für  ihn  hatte,  und  auch  noch  kein  eigenes  Schulhans  vor- 
banden war,  so  mietbete  man  ihn  für  6  Livres  jährlich  bei  den  Franziskanern 
ein  ').    Später  legte  er  seine  Stelle  nieder,  um  Medicin  studiren  zu  können. 

Im  Jahre  1509  stellte  man  auf  drei  Jahre  Dr.  Albert  Mu- 
li ch  an;  wahrscheinlich  war  es  derselbe  Mann,  der  im  Jahre  1504 
unter  dem  Namen  „Dr*  Albrecht^'  mit  dem  Auftrage  angestellt  worden 
war,  zu  Pestzeiten  die  Armen  wie  die  Reichen  ärztlich  zu  behan** 
dein  *).  Später  (im  Jahre  1516)  findet  man  in  Freiburg  einen  Dr. 
Alexander  Zitz  aus  Markpach  in  Würtemberg '),  im  Jahre  1520 
die  ChiriÄgen  Wendel  und  Fry*),  im  Jahre  1522  Michel  du 
SU  UiUire,  im  Jahre  1523  Wolfangel  und  Cornelius  Agrippa 
von  Nettesheim '^),  im  Jahre  1534  Keller  und  Kymo,  im  Jahre 
1535  Graf,  imf  Jahre  1541  Valentin  Reisberger  •),  um  das 
Jahr  1543  Clarius ''),  im  Jahre  1546  Biedermann  •). 

Nur  von  Zitz,  Agrippa,  Clarius  und  Reisberger  aber  sind  uns 
«injge  Dähere  biographische  Details  bekannt.  —  Wann  und  wie  lange 
Alexander  Zitz  (aueh  Seitz,  Sytz,  Syz,  Seiz  geschrieben) 

In  Preiborg  practicirte,  ist  uns  nicht  genau  bekannt,  doch  mag  das  Jahr  1516  den 
Zeitpunkt  ungefähr  bezeichnen.  Vorher,  d.  h.  bevor  er  nach  Freiburg  kam,  hatte 
er  in  Baden  im  Kanton  Aargan  practicirt.  Ob  er  nun  in  Folge  des  gleich  zu  er- 
wähnenden Zerwürfnisses  mit  der  Regierung  von  Freiborg  diese  Stadt  fGr  immer 
wieder  verlassen  haUe  oder  nur  einen  temporären  Aufenthalt  in  Baden  machte, 
laaien  wir  dahingestellt,  genug  im  October  1516  finden  wir  ihn  in  Baden.  Zitz 
war  nttffllidi  bei  der  Re^«rung  von  Freiburg  in  Ungnade  gefallen,  deren  eigentliche 
Grfinde  wir  freilich  nicht  kennen.  Sie  beschuldigte  ihn  jedoch  bei  der  damals  in 
Freibnrg  versammelten  Tagsatzung  der  acht  Orte,  die  Eidgenossen  bei  dem  Herzog 
Dlnch  von  Wurtemberg  verlaumdet  zu  haben,  was  um  so  unliebsamer  aufgenommen 
wurde,  als  sich  wegen  solcher  ubIer  Nachreden  zwischen  Wurtemberg  und  den  Eid- 
genossen eine  Spannung  erhoben  hatte.     Die  acht  Orte  befahlen  in  Folge  dessen 

>)  fierebtold  a.  a.  0.  T.  H.  S.  33. 
9)  Bercbtold  a.  a.  0.  6.64. 
')  Daa  P^fihere  von  ihm  unten. 

*)  Wahrscheinlich  von  dem  jetzt  ausgestorbenen  Fryburgischen  Gescblechte,  wel- 
ches Leu  (Hdvet.  Lex.  Tbl.  YIl.  S.454)  »Fryo''  schreibt. 
*)  Das  Nähere  von  ihm  unten. 
fi)  Das  Kähere  von  ihm  unten. 
V)  Ebenfails  das  Nähere  unten. 
•)  ^erchtold  a.  a.  0.  T.IL  5.64. 
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ihrem  Landvogt  in  Baden,  das  damals  unter  der  Botmässigkeit  der  acht  Orte  stand, 
den  Zitz  aas  der  Eidgenossenschaft  zu  verbannen. 

Wie  es  scheint,  Hess  der  Landvogt  zu  diesem  Ende  bin  Zitz  Terhaften.  Aber 
in  derselben  halben  Stunde,  wo  die  Verhaftung  und  die  Mittbeilung  des  Verban- 
nungsbefebles  an  den  Doctor  statt  hatte,  ereignete  sieb  in  Baden  ein  so  schwerer 
Geburtsfail,  dass  die  anwesenden  Frauen  nicht  glaubten,  dass  die  Kreissende  mit 
dem  Leben  davonkommen  werde.  Die  Kreissende  liess  daher  den  Herren  Landvogt 
dringend  ersuchen,  den  oftbewährten  Geburtshelfer,  den  Herren  A.  Zitz  freizulassen, 
damit  er  zu  ihr  kommen  und  ihr  helfen  könne,  was  auch  der  Herr  Landvogt  be- 
willigte. —  Sobald  Zitz  gekommen  war,  ging  das  Geburtsgescbaft  besser  von  statten 
und  die  Frau  wurde  gerettet.  Man  kann  sich  die  Dankbarkeit  der  Kreissenien 
und  der  Ihrigen  wohl  denken,  welche  sie  dem  alten  Freunde  zollten,  aber  auch 
den  Unwillen  und  die  Bestürzung  darüber,  dass  ein  so  herrlicher  Mann  wegen 
wahrscheinlich  falscher  Gerüchte  aus  der  Eidgenossenschaft  verbannt  vj^rden  sollte, 
und  dieser  Unwillen,  diese  Bestürzung  drückten  denn  auch  die  wackeren  Damen 
von  Baden  in  einem  höchst  originellen  Schreiben  aus,  das  sie  an  die  Tagsatzung 
der  VIII  Orte  in  Freiburg  richteten  und  in  dem  sie  sich  sehr  beklagten,  dass  man 
einen  so  nützlichen,  kunsterfahrenen  Mann  aus  der  Eidgenossenschaft  wegziehen 
lassen  wolle,  während  es  sie  besser  dünken  würde,  einen  solchen  Mann  bereinzu- 
kaufen,  und  baten,  dass  man  den  Doctor  sich  mündlich  oder  schriftlich  verant- 
worten lassen,  und,  insofern  er  wirklich  etwas  Strafbares  begangen  haben  sollte, 
ihm  verzeihen  und  ihn  länger  in  Baden  bleiben  lassen  wolle.  Was  aber  der  Erfolg 
dieses  Schreibens  war,  wissen  wir  nicht;  doch  ergeben  die  Protokolle  der  Tag- 
satzung (die  Tagsatzungsabschiede),  dass  im  Monat  November  1516  die  Tagsatzung 
der  V  Orte  zu  Zürich  ein  Gesuch  des  H.  Alex.  Zitz  (er  wird  im  Protokoll  aber 
einfach  der  würtembergische  Doctor  genannt)  bebandelte,  worin  derselbe  um  freies 
Geleit  bittet,  um  sich  verantworten  zu  können  *). 

')  Tagsatzungsabschiede  Anno  1516—1520.  Zürch.  Staatsarchiv  Gest.  XU.  No.  109. 
Berchtold,  Hist.  du  Ct.  de  Fribourg.  T.  IL  p.  64.  —  Die  Badenfahrt.  Von 
David  Hess.  Zürich,  1818.  S.  537 — 541.,  besonders  aber  der  Schweizerische 
Geschichtsforscher.  Bd.  III.  Bern,  1820.  S.  262—265.  —  Das  Schreiben  der 
Damen  zu  Baden  ist  ein  so  interessanter  Beitrag  zur  Sittengeschichte  jener 
Zeiten,  dass  wir  es  wörtlich  hier  folgen  lassen  wollen: 

Den  edlenn,  strenngen,  vesten,  fromen,  fürsichtigen  und 
wysen  gemeiner  Eidgnoschafft  von  den  acht  Ordten  Rat  nnd 
Sandbotten,  der  Zit  zu  Fryburg  im  Uechtland  by  ein  anndern 
versampt;   unnsern  sonnderen  gnedigen  lieben  Herren. 

In  dem  Namen  der  heiligen  bocbgelobten  unzerteilten  Dryyaltikeit  Gott, 
Vattern,  Sunn  und  heiligen  Geistes  und  der  aller  reinisten  Gebärerin  der 
Mütter  Gottes  Maria,  verliehen  Uech  edlenn,  strengen,  vesten,  frommen,  für- 
sichtigen und  Visen  hie  in  Zit  iren  heiligen  Grus.  Sunder  gnedigen  lieben 
Herren !  wir  werdent  bericht ,  wie  dann  der  hochgelert  Herr  Alexander  Zitz 
uss  dem  Land  Wirttemberg,  Docter  der  Artzny,  so  etliche  Jare  by  inne  ge- 
wönnet, und  inne  vi!  Güte  bewist  und  erzöigt,  gegen  ilwern  Gnaden  in  Ungunst 
und  Widerwillen  gefallen  syn.  So  verr,  das  dieselb  Uewer  Gnad. bewegt  and 
Irem  Lanndvogt  zu  Baden  geschriben  und  bevolcben  hatt,  dem  bemelten  Doctor 
einen  Eyd  urr  Uewer  gemeinerr  EydgnoscbafiHt  Land  und  Gebiett  se  gande, 


489 

• 

Zitz  gab  verschiedene  Schriften  heraus,  und  zwar  1)  eine  kleine  Schrift,  die 
den  Titel  führt:  Menschlichs  Lebensart  vnd  Ursprung  vnd  wie  man  dass  befristen 
soll  durch  die  Wildbäder,  beuor  zu  Oberbaden.  Oucb  von  deren  craft,  tugent, 
▼nd  eygenschaft,  fnd  wie  man  sich  darinnen  halten  soll.  Durch  Aleiandem  Sytzen 
Ton  Morkpach  növlieh  beschi^bben.  Basel  durch  Adam  Petri.  1516.  in  4"  ohne 
Seitenzahlen  (Seiten  sind  aber  55),  eine  Schrift,  welche  nebst  einigen  für  uns 
nicht  mehr  geniessbaren  Betrachtungen  über  Leben,  Geist  und  Tod  u.  s.  w.  eine 
Anleitung  zum  Gebrauche  der  fraglichen  Bäder  und  einige  kurze  Notizen  über  Baden 
enthält,  aber  jetzt  höchstens  noch   den  Werth  eines  Curiosums  hat.     Gleichwohl 

und  niemer  mer  darinn  zu  komen,  ze  geben.  Das  Im  nu  ein  grosse  Schmach 
und  Scband  were,  also  uss  Uewer  Gnaden  Landschafit  ze  schweren.  Dann 
er  je  vermeint  sölicbs  also  gegen  Uewern  Gnaden  verscbult  zu  haben.  Dann 
er  nutzit  gehandlet,  dann  Ueweren  Gnaden  wol  wissent,  unverborgen.  Er  syn 
auch  vor  dem  meren  Teil  Uewer  Gnaden  Ordten  früntlich  empfangen,  gehalten 
und  gelassen,  und  die  Brieff  und  Antwurtten,  so  im  worden,  die  habe  er  by 
einem  Botten  den  Herren  von  Peyern  zu  geschickt  und  anders  nützit  darinn 
gebandelt;  er  ist  auch  urbüttig,  ob  Jemante  vermeinte,  dass  er  ützit  anders 
gehandelt  habe,  dann  von  Uewer  Gnaden  Räten  der  Rechten  ze  erwarten,  vor 
Ueweren  Gnaden  oder  wahin  in  dieselben  wisent.  Als  auch  dem  Bemelten 
Uewer  Gnaden  Landvogt  sölicber  Brieff  von  Ueweren  Gnaden  überantwurt, 
ward  in  derselben  halben  Stund  er  von  einer  jungen  ersamen  Frowen,  so  in 
grossen  Kindsnöten  war,  gebetten  und  angerufft,  dem  bemelten  Docter  uss  der 
Frybeit  ze  bewilligen,  damit  und  er  zu  Ira  komen  und  Iren  gehülffen  möchte 
werden.  Dasselb  ouch  also  Uewer  Gnaden  Vogt  uff  Bitt  und  der  grossen  Not- 
durfft  gelhan  und  bewilliget.  So  bald  er  ouch  zu  Iren  komen,  ist  Ir  Sach 
besser  worden,  und  hat  Iren  also  mit  der  Hilf  Gots  gehulfen,  und  also  mit 
siner  Kunst  bim  Leben  enthalten,  dann  wir  die  Frowen  so  daby  und  mit  ge- 
wesen hatten  Ir  ganz  und  gar  verwegen,  das  Si  nit  mer  mit  dem  Leben  davon 
komen  sölte.  Zu  dem  das  Er  vormals  etwa  weniger  frommen  Frowen  by  uns 
gehülffen  und  durch  die  Hilff  Gots  und  siner  beweriichen  Kunst  bim  Leben 
bebalten  hat.  Aber  wie  dem  allem,  so  pitten  wir,  als  das  fröwhlich  Geschlecht, 
Uewer  Gnad  allgemeinlich  und  Jeden  inbesonders,  dieselb  welle  nit  also  uff 
Gescbrifft  oder  Hörsagen  mit  dem  gemelten  Doctor  also  gachen*),  sonder  In 
zu  antworten  komen  lassen,  es  syn  mundlich  oder  geschrifftlich,  sind  wir  mit 
Im  gutter  Hoffnung,  er  werde  sich  sölicber  mass  verantwurten,  daran  Ir  unser 
gnedig  Herren  ein  sonder  gevallen  und  gut  Benugen  haben  werden,  als  vor- 
mals ouch  durch  In  bescbechen  ist.  Dann  uns  zwingt  unser  Blödi  und  Ar- 
beitsseligkeit, so  wir  Frowen  iiden  müssen,  uss  Schuld  unser  aller  Motter  Eva, 
Uewern  Gnaden  also  zu  schriben,  und. uns  zu  beclagen,  ein  sölicben  nütz- 
lichen und  kunstrichen  Man  also  usser  der  Eydgnoschaflt  ze  lassen.  Sonder 
bedunckte  uns  besser  zu  sin,  In  harin  ze  kouffen.  Desshalb  so  pitten  Uewer 
Gnad  mir  aber  und  aber  durch  der  Mutter  Gots  willen  und  durch  aller  schwan-  ' 
gern  Frowen,  von  denen  Ir  und  wir  alle  geporen  sind,  ouch  harinn  anzusechen, 
das  dis  unser  erste  Pitt  ist,  so  wir  an  Uewer  Gnad  je  gethan  band,  und 
wellint  den  bemelten  Doctor  zu  Verantwurt  komen  lassen.  Wo  aber  das  je 
nit  sin  möchte,  und  Er  etwas  wider  Uewer  gnad  gehandlet  hatte.  Im  solichs 
umb  unser  willen  gnedencklich  zu  verziehen  und  In  also  by  uns  lenger  be- 
liben  ze  lassen,  und  dieselb  Uewer  Gnad  uns  sölicbe  nit  zu  versagen  noch 
abzeschlacfaen,  in  Ansechen,  da  alle  Billikeit  niement  also  unverhordt  beschmächen 

*}  gfthlings,  übereilt  handeln. 
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bat  sie  mehrere  Auflagen  erlebt,  über  welche  man  die  näheren  Notiieo  bei  G.  E. 
von  flaller  finiiet ').  2)  Erschien  fon  ZiU  eine  Schrift  betitelt:  ,,Vom  Satomir 
«eben  Geacfaoss  der  Pestileni.'*  1521,  4";  3)  eine  Lobscfarift  auf  die  Heilknnst 
(»Declamatio  in  laodem  artis  medicae^)  Baail.  1524.  4°;  4)  eine  Abhandlung  über 
den  Aderlass  und  das  Schröpfen  („Tractat  fos  der  A|lcrlass,  wenn  es  gut  sei,  und 
wenn  es  diene,  ancb  Ton  den  Ventoeen  oder  Köpfen.**  Erfort,  1829.  8).  Weitere 
Auflagen  erschienen  eu  Nürnberg,  1529.  12^  und  1601.  8'\  (ohne  Angabe  des 
Druckortea).  Za  denselben  gehört  wahrscheinlich  anch  die  „Rüstkammer*  für 
diejenigen  Personen,  so  Aderlassen  und  Schrepfen  bedürftig,  Augap.  1605.  S^^Jn 
welcher  Zitz  dem  Aderlass  bei  Wöchnerinnen  das  Wort  redet,  von  der  Stunde,  in 
welcher  Ader  su  lassen  sei,  der  Wahl  der  Vene,  den  Eracbeinongen  beim  Ader- 
lasse u.  s.  f.  spricht.  Zitz  vertheidigt  die  Eröffnung  der  Cephalica,  will  aber  auch  die 
kleineren  Venen,  der  Nase,  der  Augen,  öffnen.  Er  gehörte  somit  zu  den  Anhängern 
Brissots  und  der  alten  Hippokratiscben  Methode;  5)  erschienen  van  unaerm  Autor: 
Tabcdac  dnae  curationum  morborum,  atomachi  et  hepatis.  Argentor.  1533.  Fol.  ') 

Was  nun 

Heinrich  Cornelius  Agrippa 

betrifft,  so  können  wir  uns  in  dieser  Rundschau  über  die  Aerzte  und  das  Medi- 
cinalwesen  des  Mittelalters  nicht  in  ausführliche  biographische  Details  über  diesen 
Mann  einlassen,  der  eine  der  berühmtesten  Persönlichkeiten  des  XVI.  Jahrhunderts 
war  und  ein  ausserordentlich  bewegtes  Leben  führte,  in  welchem  die  Ausübung 
der  Heiikunst  jedoch  die  kleinste  Rolle  spielt,  indem  er  eigentlich  mehr  dem  XVI. 
Jahrhundert  angehört  und  daher  an  einem  anderen  Orte  einlässli^ber  behandelt 
werden  wird. 

Doch  mag  hier  der  Uebersicbt  wegen  Folgendes  erwähnt  werden:  Er  soll  am 
14,  oder  16,  September  1486  zu  Nettesheim  bei  Colin  geboren  worden  sein,  wo 
er  die  Rechte  und  die  Medicin  studirte.  Er  trat  frühzeitig  als  Secrdlir  in  die 
Dienste  des  Kaisers  Maximilian,  machte  dann  während  7  Jahren  den  Krieg  in  Italieir 


wil.  Das  wellent  nmb  Uewer  Gnad  wir  gegen  Gott  mit  unserm  Gepett  und 
hie  in  ZIt  mit  höchstem  Vliss  verdienen  und  zu  gutem  niemer  mer  vergessen. 
Wir  wend  ouch  mit  Im  sölicher  Massen  ze  reden  verschaffen,  damit  er  fürohio 
sölicber  und  andrer  Handlungen  müssig  stände,  und  syner  Sßch  der  Arzny 
warte  und  Acht  habe.  Hiemit  so  syn  dieselb  tlewer  Gnad  Got  dem  Herrea 
trüwlich  und  wol  bevolcben.  Datum  und  mit  der  erwirdigen  geistlichen  Herrea 
Her  Johanns  Abt  des  wirdigen  Gotzbns  zu  Wettingen  Insigel  von  unser  Pitte 
wegen  besiglet  uff  Zinstag  vor  Galli,  Anno  1516, 

Uewer  Gnaden  willigen 

all  schwanger  und  ander  eraam 

Frowen  zu  Baden 

im  Ergöw. 

(Schweiz.  Geschichtsforscher  [s.  oben]). 

«)  Bibl.  der  Schweizergeschichte.  Tbl.  I.  t$.461. 

*)  Biblioth.  med.  pract.  Authore  Alberto  de  Halle r.   T.  I«   Basil.  et  Bemae, 
1776.  p.510, 
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mit  und  liess  sich  hierauf  zum  Doctor  der  Reehte  und  der  Medicin  creiren.    Um 
das  Jahr  1506  begab  er  sich  nach  Paris,  wo  er  eine  geheime  Gesellschaft  stiftete, 
die  den  Zweck  hatte,   die  Wissenschaften   zu  studiren  und  zu   vervollkommnen. 
Mangel  an  Geld  nothigte  ihn  jedoch  nach  Colin  zu  gehen ,  worauf  er  aber  bald 
wieder  nach  Paris  zurückkehrte.     Von  hier  begab  er  sich  nach  den  Pyrenäen,  we 
er  ein  Schloss  zerstören  wollte,  dessen  sich  die  Bauern  bemächtigt  hatten,  nach* 
dem  sie  den  königlichen  Commandanten  verjagt  hatten,  welcher  Agrippa's  Freund 
war.    Das  Unternehmen  gelang  zwar  Anfangs;  allein,  als  dia  Rebellen  von  Neuem 
Meister  wurden,  kounte  er  sich  nur  mit  Muhe  retten.    Nachdem  er  hierauf  Spanien 
und  Italien  durchreist  hatte,   kehrte  er  nach  Frankreich  zurück  qnd  trat  dann  im 
Jahre  1509  zu  D6le  in  Burgund  auf,   wo  er  Renehlins  Buch  „de  verbo  mirifico^ 
vor  den  Pariamentsräthen  und  den  angesehensten  Männern  der  Stadt  erklärte.  Dt« 
Academie  übertrug  ihm   hierauf  die  Professur   der  Theologie,  allein  die  Intriguen 
und  Verläumdungen  des  Franziskaners  Jean  Catelinet  zwangen  ihn  im  Jahre  1510, 
nach  London  zu  fliehen,  wo  er  sich  von  dem  Verdachte  der  Ketzerei  reinigte.    Er 
kehrte  jedoch  noch  im  selben  Jahre  nach  Colin  zurück,   wo   er  öffentliche  Vorle- 
sungen über  Theologie  hielt.    Um  diese  Zeit  lernte  er  auch,  indem  er  nach  Würz- 
bürg  reiste,   den   Abt  Tritheim  kennen,    der  in   der  Cabbala,  Magie  u.  s.  f.  sehr 
bewandert  sein   sollte.     Nach  einiger  Zeit  kehrte  er  nach  Italien  zurück,  wurde 
Hofrath  und  erhielt  den  Auftrag,  sich  mit  Plänen  in  Betreff  der  besseren  Ausbeu- 
tung der  Bergwerke  zu  beschäftigen.     Im  Jahre  1512  diente  er  als  Hauptmann  in 
der  kaiserlichen  Armee  gegen   die   Venetianer   und  zeichnete  sich   dabei  solcher- 
maassen  aus,  dass  ihn  Maximilian  auf  dem  Schlachtfelde  zum  Ritter  schlug    Hier- 
auf lehrte   er  einige  Zeit  Theologie  zu  Turin  (1515?),   dann   zu  Pavia  (?),   dann 
fährte  er  ein  herumschweifendes  Leben,   bis  es  seinen  Freunden  gelang,  ihm  die 
Stelle  eines  Syndicus  und  Generaladvokaten  von  Metz  zu  verschaffen  (1518).    Allein 
ein  Streit  mit  den  Mönchen  über  eine  sehr  einfältige  Frage  und  der  Schutz,  den 
er  einer  der  Zauberei  angeklagten  jungen  Bäuerin   angedeihen  liess,  zwangen  ihn, 
im  Jahre  15^20  Metz  zu  verlassen.     Er  ging  nun  nach  Colin;  da   er  aber  hier 
seine  Frau  verlor,  so  begab  er  sich  im  Jahre  1521  nach  Genf,  wo  ihm  am  I.Juli 
1 522  das  Bärgerrecht  geschenkt  wurde.     Er  hatte  nun   gehofft ,  vom  Herzog  von 
Savoyen  eine  Pension  zu  erhalten,   allein  diese  Hoffnung  erfüllte  sich  nicht,  und 
so  sah  sich  Agrippa  genölhi^t,  nach  Freibnrg  zu  gehen,  dessen  Regierung  er,  wie 
Berchtold  vermuthet,  von  einem  Freunde  empfohlen  worden  war  *),  und  welche 
ihn,  wie  oben  bemerkt  wurde,   im  Jahre  1523   zum  Stadtarzt  ernannte   und  ihn 
sehr  splendid  besoldete,  indem  er  ausser  einem  Jahrgehalt  von  127Livres  in  Geld, 
einem  Mütt  Getreide  und  einem  Fuder  (Wagenladung)  Vin  de  Lavaux  noch  eine 
anständige  Wohnung  erhielt.    Als  er  in  Freiburg  anlangte,  konnte  er  gerade  Zeuge 
sein,  wie  man  einen  Alchemisten  wegen  angeblicher  Zauberei  verbrannte,  welches 
Schauspiel  ihn  sehr  nachdenklich  machen  musste,  da  er  selbst  im  Rufe  stand,  tief 
in  die  Mysterien  der  Magie  eingeweiht  zu  sein,  und  sich  allerdings  in  den  früheren 

>)  Denn  der  Freund  schrieb  ihm:   „Accepi  tuam   excellentjam  in  Friburgensem 
Aesculapium  esse  assumptum*^ 
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Jabren  «eines  Lebens  auch  sehr  mit  den  geheimen  Wissenschaften  beschäftigte,  ja 
sich  selbst  offen  für  einen  Goldmacher  ausgab,  wenn  er  auch  in  späterer  Zeil 
diese  geheimen  Wissenschaften  als  unnützen  Aberglauben  verwarf.  £s  war  ddd 
das  erste  Mal,  dass  Agrippa  die  Heilkunst  ausfibte,  obschon  er  bereits  seil  18 
Jahren  den  Titel  eines  Doctors  der  Medicin  trug.  Ob  er  nun  der  Praxis  müde 
wurde,  die  er  gewiss  nicht  verstand,  oder  ob  ihm  der  Aufenthalt  in  Freiburg,  aas 
dam  er  einen  Brief  datirte:  „Ex  Friburgo  Helvetiorum,  omni  scientiarom  colta 
deserto  ac  destituto"^  sonst  bald  verleidete,  genug,  er  vertauschte  schon  im  Jabre 
)524  Freiburg  mit  Lyon,  wo  sich  damals  der  französische  Hof  aufhielt.  Franzi 
nahm  ihn  mit  Auszeichnung  auf,  ertheilte  ihm  eine  Pension  und  ernannte  ihn  zdid 
Leibarzt  seiner  Mutter,  der  Louise  von  Savoyen.  Als  er  sich  aber  weigerte,  dieser 
Fürstin  die  Zukunft  Frankreichs  aus  den  Gestirnen  wahrzusagen,  während  er  dem 
Gonnetable  von  Bourbon,  der  sich  gegen  den  Staat  gewaffnet  hatte,  die  gläozend- 
sten  Erfolge  versprach,  fiel  er  beim  Hofe  in  Ungnade,  und  musste  Lyon  eilig  ver- 
lassen. Er  begab  sich  nun  nach  Paris ,  wo  er  eine  schneidende  Satyre  über  den 
Hof  und  die  Konigin  Mutter  schrieb.  In  Folge  dessen  musste  er  von  Paris  nach 
Anvers  Oiehen,  wo  er  bei  Jemanden  Unterkommen  fand,  dem  er  die  EotbäHaog 
aller  alchem istischen  Geheimnisse  versprochen  hatte.  Er  wusste  sich  nun  hier 
durch  seine  Kühnheit  und  Prahlerei  bald  einen  so  ausserordentlichen  Ruf  za  ver- 
schaffen, dass  ihm  der  König  von  England,  der  spanische  Hof,  mehrere  italienische 
und  deutsche  Fürsten  und  Margaretha  von  Parma,  Statthalterin  der  Niederlande, 
fast  gleichzeitig  die  vortheilbaftesten  Anerbietungen  machten.  Er  nahm  die  Aoer- 
bietungen  der  Erzherzogin  an,  die  ihn  zum  kaiserlichen  Archivar  und  Historiographen 
ernannte.  Da  er  aber  die  Mönche  und  Scholastiker  unaufhörlich  schonungslos 
angriff,  so  benutzten  dieselben  sein  Buch:  „de  vanitate  scientiarum^  das  er  in 
Jahre  1527  herausgegeben  hatte,  um  ihn  zu  stürzen.  Er  fiel  nun  ins  Elend, 
machte  viele  Schulden  und  kam  in  Folge  dessen,  im  Jahre  1531  zu  Brössef  ins 
Schuldgei^ngniss.  Nachdem  er  ein  Jahr  im  Gefängniss  zugebracht  hatte,  ging  er 
nach  Colin,  und  dann  nach  Bonn,  wo  er  bis  zum  Jahre  1535  blieb.  In  diesem 
Jahre  kehrte  er  nach  Frankreich  zurück,  um  sich  in  Lyon  niederzulassen.  AlleiD 
Franz  I  Hess  ihn  sogleich  festnehmen.  Doch  gelang  es  seinen  Beschützern,  ihm 
wieder  die  Freiheit  zu  verschaffen;  er  ging  hierauf  nach  Grenoble,  wo  er  noch  m 
selben  Jahre  im  Hause  des  Präsidenten  Vauchon  starb. 

Agrippa  bat  einen  grossen  Antheil  an  der  Verbreitung  jenes  systeniatiscbeD 
Aberglaubens,  der  jüdischen  Theosophie,  die  Reuohlin  in  Deutschland  eingeführt 
hatte. 

Diese  Notizen  mögen  hier  genügen,  um  den  Mann  zu  charakterisiren,  den  die 
Regierung  von  Freiburg  zu  ihrem  Stadtarzt  ernannt  hatte  *). 


>)  Berchtold  a.  a.  0.  T.H.  S.  160.  Vgl.  Fragmens  bist,  sur  Geneve,  1833. 
p.  115.  —  Versuch  einer  pragmatischen  Geschichte  der  Arzneikunde.  Von 
K.Sprengel.  Tbl.  IlL  Dritte  Auflage.  Halle,  1827.  S.  19— 28.  Dict.  der 
Sciences  m^dicales.     Biographie  m^dicale.   T. L    Paris,  1820.   p. 69— 75> 
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Dr.  Clarius 

trat  20  Jahre  später  (im  Jahre  1543)  auf.  Er  machte  sich  durch  seine  Curen 
berühmt  und  galt  sogar  für  einen  Magier.  Er  wurde  oft  von  auswärtigen  Kranken 
consoltirt  und  seine  Antworten  galten  als  Orakelsprüche.  Einst  soll  er  blos  ans 
dem  Blute  und  den  Haaren  eines  des  Aussatzes  verdächtigen  Individuums,  welche 
die  Regierung  von  Solothurn  nach  Freiburg  zur  Untersuchung  sandte,  die  Diagnose 
gestellt  haben,  dass  der  Verdächtige  wirklich  aussätzig  sei.  Clarius  erhielt  vom 
Staate  vierteljährlich  59  Livres,  13  Sous,  2  Den.  —  Sein  Ruf  erhielt  sich  merk- 
würdig lange  im  Munde  des  Volkes,  denn  noch  im  Anfange  des  vorigen  Jahrhun- 
derts sprach  man  in  Freiburg  mit  abergläubischer  Scheu  von  diesem  Magier  '). 

Von 

Reisberger 

endlich  können  wir  nur  eine  interessante  Anecdote  erzählen,  welche  den  Zustand 
der  Chirurgie  in  jenen  frühen  Zeiten  recht  charakterisirt.  —  Beisberger  wurde 
nämlich  von  einem  Schuhmacher,  Namens  Henso  aufgefordert,  ihm  ein  Bein  abzu- 
nehmen, was  aber  Reisberger  aüs  Furcht  vor  den  Folgen,  welche  ein  unglücklicher 
Ausgang  für  ihn  haben  konnte,  ablehnte.  Henso  wandte  sich  daher  unmittelbar 
an  seine  Regierung  mit  der  Bitte,  Beisberger  zu  autorisiren,  die  Operation  vorzu- 
nehmen, damit  diesen,  wenn  der  Ausgang  unglücklich  sein  sollte,  kejne  Unter- 
suchung treffe  '). 

Ungeachtet  wir  hier  eine  ziemh'che  Anzahl  von  Aerzten  aufge- 
zählt haben,  welche  von  der  Mitte  des  XV.  bis  zur  Mitte  des  XVI. 
Jahrhunderts  in  Freiburg  practicirt  haben,  so  war  doch  auch  noch 
im  Anfang  und  bis  gegen  die  Mitte  des  XVI.  Jahrhunderts  in  dieser 
Stadt  ein  fühlbarer  Mangel  an  Aerzten,  und  die  vorhandenen  Heil- 
kUnstler  reichten  wenigstens  in  ausserordentlichen  Zeiten  nicht  hin, 
um  die  Kranken  zu  besorgen.  So  musste  man  nicht  nur  im  Jahre 
1506  als  eine  heftige  Epidemie  in  Freiburg  wüthete,  einen  Arzt 
von  Solothurn  kommen  lassen,  sondern  man  hielt  sogar  bei  der 
Epidemie  vom  Jahre  1519,  wo  in  Freiburg  an  einem  einzigen  Morgen 
nur  im  Spitalquartier  dreissig  Personen  starben,  einen  durchrei- 
senden Solothurner  Arzt  an,  und  Hess  überdiess  Dr.  Fries  von 
Konstanz  kommen,  und  im  Jahre  1541,  als  wieder  eine  Seuche  in 
Freiburg  dermassen  wUthete,  dass  dieser  Stand  keine  Gesandten 
an  die  katholische  Tagsatzung  senden  konnte,  verlangte  Solothurn 


>)  Berchtold  a.  a.  0.  T.  II.  S.  65. 
^)  Berchtold  a.  a.  0.  T.  II.  S.  64. 
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vergeblich  den  Freiburger  Arzt  zur  Behandlung  des  Solothurnischen 
Rathsherren  Stolly '). 

Die  Stellung  der  Aerzte  in  Freiburg  wurde  eine  bessere  in 
dem  Maasse,  als  sich  die  Kunst  überhaupt  Yer?oUkoinmnete.  Sie 
rangirten  später  unter  den  Sechzigern*),  ein  Privilegium,  das  sie 
bis  nach  dem  Aufruhr  von  Chenaux  behielten  ^).  Sie  trugen  eine 
bestimmte  Tracht,  die  in  einer  langen  grauen  Robe  mit  schwarzem 
Gürtel  und  einer  schwarzen  Schweificappe  mit  schwarzem  Kinnstück 
bestand,  währand  die  Chirurgen  einen  rothen  Halskragen  und  einen 
rothen  Faltenhut  trugen  0- 

Wie  wir  vorhin  angedeutet  haben,  war  Solothurn,  wenn  es 
schon  zuweilen  freiwillig  oder  gezwungen  Freiburg  mit  Aerzten  aas- 
helfen rousste,  doch  seinerseits  mitunter  auch  in  der  Kiemme,  denn 
eigentlich  war  auch  in  Solothurn  vor  dem  XVI.  Jahrhundert  Mangel 
an  Aerzten,  wie  in  anderen  Städten,  so  zwar,  dass  Kottmaon  in 
den  Acten  keine  Spuren  von  Aerzten  im  Mittelalter  fand.  Und  in 
der  That  musste  noch  im  Jahre  1543  die  Regierung  von  Solothurn, 
als  der  Solothurner  Alt  Schultheiss  Hagen  erkrankte,  vom  Ratbe 
zu  Freiburg  den  jüdischen  Arzt  erbitten,  der  im  Rufe  eines  be- 
währten Heilkünstlers  stand,  um  den  Schultheissen  zu  behandeln^). 
Dieser  Jude  muss  in  der  That  einen  grossen  Ruf  gehabt  haben, 
da  man  sich  weder  an  das  nähere  Bern  wandte,  welches  Solothurn 
so  befreundet  war,  noch  an  die  Universität  Basel  *).  Erst  mit  dem 
Anfange  des  XVI.  Jahrhunderts  erscheinen  in  Solothurn  die  Namen 
von  Aerzten.  So  finden  wir  zwischen  den  Jahren  1518  und  1521 
Wendel  Happ,  welcher  Stadtarzt  war,  den  Arzt  Caspar  Hert- 


*)  Berchtold  a.  a.  0.  T.  II.  S.  66—67. 

')  Ein  PatriziercollegiaiD ,  das  zwischen  dem  Kleinen  und  Grossen  Ralhe  staiHl, 
und  aus  dem  die  einQussreichsten  Staatsbeborden  gewabtt  wurden. 

')  a.  a.  0.  S.  65  (1780  bis  1782).  Eine  Bewegung  gegen  die  ferwerfliche  Oli- 
garchie des  Freiburgerpatriziates. 

^)  Berchtold  a.  a.  0.  T.  II.  S.  65. 

')  »Nun  Temehmen  wir",  schreibt  der  Ralh  von  Solothurn,  „dass  der  Jade  bei 
Euch  ein  gar  bewihrter  Artt  sei,  dass  wir  Hoffnong  haben,  wo  der  bieber 
zu  dem  gemeldeten  unserem  Altschultheissen  bei  Zeiten  kommt,  dass  er  ibo 
zur  Gesundheit  bringe. 

*)  Geschichte  des  Medicinalwesens  im  Kanton  Solothtim.  Von  Dr.  KotimaoD. 
SoIoUium,  1829.    S.S. 
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wig^),  den  Ar2t  Bernard  Scherer'),  im  Jahre  1543  den  Dr. 
Zinko '),  der  zum  Stadtarzt  bestellt  wurde,  und  daneben  wird  des 
Steinschneiders  Stöckli  von  Wietlisbach^  gedacht,  ferner 
eines  Bauers,  Ulrich  Merik'ofer,  der  den  operirten  Pfarrer  von 
Biberist  besser  zu  heilen  yermochte,  als  die  Schfirer  der  Stadt 
Solothurn »). 

Wenden  wir  uns  nun  nach  Basel,  so  haben  wir  aus  dem 
früher  mitgetheilten  Abriss  der  Geschichte  der  Universitttt  Basel 
und  ihrer  roedicinischen  Fakultät  ersehen  können,  dass  auch  Basel 
trotz  dieser  seiner  Universität  in  der  in  Rede  stehenden  Periode 
ausser  Paracelsus,  der  sich  nur  kurze  Zeit  in  Basel  aufhielt,  wenige 
Aerzte  von  einigem  practischen  und  jedenfoUs  keinen  Arzt  von  be- 
deutendem wissenschaftlichen  Rufe  hatte. 

Vor  der  Gründung  der  Universität  hatten  in  Basel  praktizirt: 
Meister  Wilhelm  Az  (1355)  und  Meister  Heinrich  (zur  Zeit 
des  Goncils),  welche  Beide,  wie  wir  unten  sehen  werden,  die  Stelle 
eines  amtlichen  Arztes,  eines  „ Stadtarztes ^  bekleideten,  so  wie 
Andreas  Richilus,  der  zu  den  Baseler  Aerzten  gehörte,  die 
wenigstens  einen  praktischen  Ruf  hatten  ^). 

Andreas  Richilus, 

ein  Deutscher,  practicirte  um  das  Jahr  1431  zu  Basel,  nachdem  er  auf  Befehl  des 
Kaisers  Sigismund  yon  Aeneas  Sylvius  zum  Doctor  creirt  worden  war.  Er  war 
nacheinander  Leibarzt  Kaiser  Friedrichs  III  und  der  Päpste  Pius  II  und  Paul  II. 


')  Das  Geschlecht  Hertwig  ist  eigentlich  ein  Bemer  Geschlecht;  doch  scheint 
sich  die  Familie  zwischen  dem  XV.  und  XVI.  Jahrhundert  nach  Solothinra 
umgesiedelt  zu  haben,  denn  im  Jahre  1515  wurde  ein  Georg  Hertwig  der 
Artium  Magister  war,  Stadtschreiber  zu  Solothurn,  und  im  Jahre  1517  Mit- 
glied des  grossen  Ratbes  zu  Solothurn,  und  functionlrte  im  Jahre  1538  als 
Secretair  bei  der  Disputation  zu  Bern.  (Leu,  Heivet.  Lexicon.  Thl.  X.  S.  134.) 
Der  Arzt  Caspar  muss,  da  keine  anderen  Hertwige  in  dieser  Zeit  erwähnt 
werden,  ein  sehr  naher  Verwandter  des  Georg  Hertwig  gewesen  sein. 

>)  Aus  einem  Solothurner  Geschlecht. 

>)  oder  Zinggo,  ein  längst  ausgestorbenes  Solothurner  Geschlecht. 

*)  Stöckli  hatte  es  im  XVI.  Jahrhundert  zu  Zürich;  auch  ist  dieses  Geschlecht 
in  der  bemiscben  Landschaft,  zu  welcher  Wiedlisbach  jetzt  noch  gebort,  Tor- 
gekemmen;  ein  solcher  Stöckli  yon  der  bemiscben  Landschaft  gab  zu  Basel 
eine  Landkarte  Yon  Bern  in  Gestalt  eines  Bären  heraus.  (Leu,  Helvet.  Lexic. 
Suppl.  Thl.  V.  S.  644.) 

')  Kottmann  a.a.O.  S.  10-^11. 

^)  Der  Kanton  Basel  historisch,  topographisch,  statistisch  geschildert.  Von  L.  A. 
Burckhardt.     St.  Gallen  und  Bern,  1841.     S.  96. 
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Von  Kaiser  Filedrich  wurde  er  in  den  Adelstaod  erhoben.  Sein  Ruf  als  Praktiker 
war  so  gross,  dass  ihm  oft  von  einem  einzigen  Patienten,  den  er  glücklich  geheilt 
hatte,  1000  Thaler  (aurei)  und  mehr  bezahlt  worden  sein  sollen  ').  Wahrschein- 
lich war  Richilus  Kleriker,  denn  es  ist  zu  vermuthen,  dass  er  mit  dem  „berfihmteD" 
Klosterarzt  in  St.  Gallen  Andreas  Richly,  dessen  bei  den  Winterthurer  Aerzten  er- 
wähnt worden  ist,  eine  und  dieselbe  Person  war.  Wissenschaftliche  LeistODgeo 
sind  uns  nicht  von  ihm  bekannt. 

Die  sämmtlichen  in  Basel  weilenden  graduirten  Aerzte,  Doc- 
toren  und  Licentiaten  waren  zu  einer  K5i*perschaft,  dem  Collegiom 
niedicum,  vereinigt,  von  dem  wir  spSter  bei  der  Geschiehte  der 
Medicinalpolizei  das  Nähere  mittheilen  werden. 

Ausserhalb  Basel,  in  Paris,  wirkte  noch  ein  Basler  auf  dem 
Gebiete  der  Heilkunde,  nämlich 

Wilhelm  Copus  (oder  Koch). 

Copus  wurde  im  Jahre  1471  zu  Basel  geboren  und  legte  hier  auch  den  GruDd 
zu  seiner  wissenschaftlichen  (philologischen  und  humanistischen)  Bildung,  begab 
sich  dann  nach  Paris,  um  hier  Medicin  zu  studiren  und  erhielt  hier  auch  deo 
Doctorgrad  in  der  Medicin.  Daneben  legte  er  sich  mit  grossem  Eifer  auf  das 
Studium  der  Mathematik.  Im  Lateinischen  und  Griechischen  war  er  so  geschickt, 
dass  Erasmus  yon  ihm  sagte,  seine  Werke  hätten  erst  die  Medicin  zum  Sprechen 
gebracht.  Wie  nämlich  überhaupt  die  Philologen  des  XV.  Jahrhunderts  sich  mit 
Elfer  dem  Studium  der  §lten  Classiker  zuwandten,  so  begannen  auch  die  Aente 
diesem  Beispiele  zu  folgen,  und  unter  den  Ersten,  welche  die  griechischen  and 
romischen  ärztlichen  Schnftsteller  critisch  bearbeiteten,  befand  sich  Nicolaus  Leo- 
nicenus  (1428 — 1524)  aus  Lonigo  bei  Vicenza,  Professor  zu  Ferrara,  der  sich 
durch  seine  Uebersetzung  der  Aphorismen  des  Hippocrates  und  seine  Kritik  des 
Plinius,  die  zu  den  wichtigsten  Verhandlungen  führte,  ein  besonderes  Verdienst  er- 
warb, und  Thomas  Linacre  von  Canterbory  (1461—1524),  später  Leibarzt  Hein- 
richs VIII  von  England,  der  sich  durch  seine  treuen  in  reiner  Sprache  geschriebeoeo 
Uebersetzungen  des  Schwures  des  Hippocrates  und  mehrerer  Galenischer  Schriften 
auszeichnete  und  das  Verdienst  hatte,  zu  Oxford  und  Cambridge  Professuren  für 
den  Hippocrates  und  Galen  und  zu  London  das  medicinische  Collegiom  zu  gründen. 
Dem  Beispiele  dieser  Männer  folgten  mehrere  deutsche  Aerzte,  unter  denen  sich 
unser  Copus  befand,  der  mehrere  wichtige  Schriften  der  älteren  Griechen  vortreff- 
lich ins  Lateinische  übersetzte,  und  so  auch  aus  den  ärztlichen  Schulen  zu  Paris 
die  Araber  und  Latinobarbaren  verbannte  und  die  Griechen  an  ihre  Stelle  setzte. 
Aber  auch  als  Praktiker  genoss  er  einen  grossen  Buf  und  namentlich  stand  er  bei 
Erasmus  auch  in  dieser  Beziehung  in  grossem  Ansehen,  so  dass  Erasmus  ihn  Unica 
nobilium  medicorum  gloria  nannte  und  als  er  ernstlich  krank  wurde,  nichts  von 
den  Basler  Aerzten  wissen  wollte,  sondern  all*  sein  Heil  auf  Copus  setzte  und  ihn 

^)  Athenae  Rauricae.  p.  167. 
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iostäodig  um  ein  Heilmittel  bat.  Die  ausgezeiclioeten  wissenschaftlichen  Kenntnisse 
onserei  Copus  nnd  seine  Verdienste  als  Praktiker  verschafften  ihm  eine  Prufessur 
an  der  Pariser  Facoltät,  und  im  Jahre  1530  ernannte  ihn  Franz  I  zum  Archiater. 
Er  starb  in  grossem  Ansehen  zu  Paris  im  Jahre  1332.  Unter  den  von  Copus 
übersetzten  Schriften  befinden  sich  Pauli  Aeginetae  praecepta  salutaria  de  victus 
ratione  (Noribergae  1525  et  Argent.  1531.)»  die  Praesagia  des  Hippocrates  (Lugd. 
1560.  12")»  Galeni  de  loc.  affect.  (Lugd.  15i9.  VI""),  de  morb.  et  sympt.  differ. 
et  caus.  (Lugd.  1560.  12").  Auch  besorgte  er  mit  Linacer,  Erasmus  und  meh- 
reren Anderen  zusammen  eine  Ausgabe  Galenischer  Schriften  (Basil.  1529.  Fol.), 
in  welcher  obige  Uebersetzungen  auch  enthalten  sind  *). 

Wie  gross  die  Verdienste  waren,  welche  sich  ein  Linacer,  ein 
Leonicenus,  ein  Erasmus,  ein  Copus  u.  s.  w.  um  die  Einführung 
der  alten  Glassiker  in  die  medicinischen  Schulen  erwarben,  beweist 
am  besten  ein  Herzenscrguss  eines  Schaffhauser  Arztes,  der  noch 
zum  Theil  in  die  in  Rede  stehende  Periode  gehört  und  darum  und 
auch  um  so  eher  hier  eine  Stelle  finden  mag,  als  er  sich,  so  sehr 
er  als  hellsehender  Freund  der  religiösen  Wahrheit  zu  achten  ist, 
auf  dem  Gebiete  der  Medicin  keine  wissenschaftlichen  Verdienste 
erworben  hat,  nämlich  des  Arztes 

Johannes  Ädelphi. 

Wir  wissen  nicht,  wann  er  geboren  wurde,  doch  fällt  sein  Geburtsjahr  sehr 
wahrscheinlich  noch  ins  XV.  Jahrhundert.  Vermuthlich  war  er  ein  Ausländer, 
wahrscheinlich  ein  Strassburger  ') ;  er  studirte  jedoch  neben  Leo  Jud  zu  Schlett- 
stadt  unter  Crato  und  wechselte  in  der  Folge  öfters  mit  Leo  Jud  Briefe.  Die 
damalige  Unterrichtsmethode  missflel  ihm  sehr,  weil  er  sich  überzeugte,  dass  der 
jugendliche  Fleiss  in  Folge  derselben  grosstentheils  verloren  war.  „Ich  wünschte 
sehr**,  schrieb  er  am  28.  Februar  1520  an  Vadiao,  „ein  Verzeichniss  Deiner  ßücher 
zu  haben,  das  ich  Dir  bald  zurücksenden  wurde.  Ich  glaube  nämlich,  Du  besitzest 
eine  Menge  sehr  seltener,  die  Medecin  betreffender  Bucher.  Du  siehst,  dass  diese 
Kunst  mit  Barbarei  befleckt  ist,  und  ganz  darin  versunken  wäre,  wenn  nicht  der 
Britte  Thomas  Ljnacer  und  Copus  von  Basel  dieselbe  durch  ihre  fliesseuden  ueber- 
setzungen wieder  zu  beleben  angefangen  hätten.  0  wären  doch  diese  Männer  einst 
meine  Lehrer  gewesen!  Dann  v^äre  ich  nicht,  was  ich  bin,  sondern  vielleicht,  was 
ich  zu  sein  wünsche,  geworden.  Noch  mehr  wünschte  ich  aber,  dass  Du  mir 
Bettler  eine  sdir  compendiöse  Heilmethode  vorschriebest,  damit  ich  etwas  an  der 
Hand  hätte,  worin  ich  mir  Raths  erholen  konnte.  Denn  ich  habe  von  Jugend 
auf  einen  Abscheu  gegen  die  grossen  Bände  gehabt,  welche  alles  sagen  wollen  und 

■)  Athen.  Rauric.  a.  a.  0.  p.  169—170;  vgl.  Haller,  Bibl.  med.  practicae.  T.  I, 
p.  270,  512;  Häser  a.a.O.  S.  370— 380.  Leu,  Helvet.  Lexicon.  Thl.  V. 
S.  424.  Versuch  einer  pragmalischen  Geschichte  der  Arzneyknnde.  Von  K. 
Sprengel.    Thl.  IlL    Dritte  Ausgabe.    Halle,  1827.    S.  148— 149. 

*)  Nach  der  Biographie  m^dicale  wurde  er  zu  Muehlingen  (?)  geboren  (T.  I.  p.  45). 
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nichts  sagen. '^  Adeipbi  scheint  somit  ein  sehr  practischer  Mann  gewesen  zu  sein 
und  diesie  Eigenschaft  mag  man  in  SchaflTbaiisen  auch  erkannt  haben,  als  maa  ibo 
zum  Stadtphysikus  ernannte.  Daneben  war  er  aber,  wie  schon  angedeutet  wurde, 
auch  in  religiöser  Beziehung  ein  sehr  aufgeklärter,  hellsehender  Mann,  der  schon 
zu  einer  Zeit  (1519),  wo  zu  SchaSliausen  noch  Niemand  an  eine  Reformation 
dachte,  mit  Feuereifer  für  die  Verbreitung  der  heiligen  Schrift  unter  dem  Volke 
schrieb.  So  eifert  er  in  der  Dedication  (an  Junker  Hans  von  Schönaa  in  Zöricb) 
zu  dem  Encbiridion  des  Erasmus,  das  er  ins  Deutsche  übersetzt  hatte  *)  (4.  April 
1519),  gegen  die  Gelehrten  und  Geistlichen,  welche  vor  Anderen  der  heil.  Schrift 
anhangen  und  Christo  nachfolgen  sollten,  die  sich  aber,  ungeachtet  sie  sich  täglich 
das  heilige  Volk,  das  gesalbte,  auserwählte  Geschlecht  nennen  lassen,  weder  durch 
die  Lehre  der  Alten  (Kirchenväter),  noch  durch  den  jetzigen  Unterricht  gelehrter 
und  erfahrener  Männer  dazu  bewegen  lassen,  sondern  die  heil.  Schrift  sogar  ver- 
werfen und  fliehen.  Man  könne  also,  sagt  er  weiter,  von  Denjenigen  nicht  scbiiinni 
denken,  welche  dem  Volke  in  gemeiner  deutscher,  väterlicher  Sprache,  das,  was 
nicht  allein  zum  Heil  und  Nutzen  der  Gelehrten  und  Geistlichen  wäre  gescbrielien 
worden,  zu  lesen  geben,  damit  der  gemeine  Mann  durch  sich  selbst  lernen  und 
lesen  könne,  was  er  zu  thun  habe  oder  nicht,  da  die  Geistlichen,  wie  es  die  Juden 
gegen  Christum  gemacht   hätten,   aus  Furcht    vor  dem  Verlust  zeitlicher  Vortheile 

es  nicht  annehmen  wollten. „Man  meint  leider  jetzt**,  sagt  Adelphi  weiter. 

„es  sei  eine  schandliche  Sache  die  heil.  Schrift  in  gemeiner  Laienspracbe  von 
Jedermann  lesen  zu  lassen,  da  doch  die  Lehre  Jesu  Niemand  ausschliesst,  noch 
wegweist,  als  den,  der  sich  selbst  davon  thut.  Hat  denn  Christus,  unser  Herr, 
so  verwickelte,  verborgene,  tiefe  und  unverständige  Dinge  gelehrt,  dass  nur  wenige 
gelehrte  Männer  dieselben  verstehen  können?  Kann  sich  die  christliche  Geistlich- 
keit durch  nichts  Anderes  schützen  und  helfen,  als  dadurch,  dass  man  Christi 
Lehre  nicht  kennt?  Es  mag  oft  wohl  rathsam  sein,  die  Heimlichkeiten  der  Küoige 
und  der  grossen  Herren  zu  verbergen;  aber  die  Heimlichkeiten  der  Lehre  Christi 
sollen  aller  Welt  ausgerufen  und  bekannt  gemacht  werden,  so  dass  jede  Weibs- 
person das  Evangelium  Christi  und  die  Briefe  Pauli  lesen  kann;  ja  es  sollten  diese 
Schriften  in  alle  Sprachen  übersetzt  werden,  damit  nicht  bloss  die  Lateiner,  Deut- 
schen oder  Welschen,  sondern  auch  die  Türken  und  Ungläubigen  sie  lesen  könnten, 
denn  die  erste  Stufe  ist  merken,  verstehen  oder  wissen.  Dass  es  Leute  gibt, 
welche  dieses  ganz  verwerfen  und  darüber  spotten,  achte  ich  wenig.  Wollte  Gott, 
dass  alle  unsere  Reden  und  der  Zeitvertreib  aller  Christen  in  solchen  Dingen  b^ 
ständen,  es  würde  ohne  Zweifel  anders  in  der  Welt  stehen.**  So  redete  der 
wackere  Schaflliauser  Stadtarzt,  und  was  er  da  gesagt  hat,  hat  noch  bis  zur  heu- 
tigen Stunde  Geltung.  Einige  Jahre  später  (1522),  als  der  Barfüssermönch  Seba- 
stian Wagner,  der  nicht  lange  vorher  zum  Prediger  an  der  Stadtpfarrkircbe  St. 
Johannes  ernannt  worden  war,  abwechselnd  in  seinem  Kloster,  dem  St.  Agnesen- 
Stift   und  der  Pfarrkirche  predigend,    von  der  Kanzel   die   reine  Lehre  verkündete 

*)  Enchiridion  militis  Christiani;  den  Titel  der  deutschen  Uebersetzung  von  Leu 
Jud,  in  dnr  Adelphi's  Dedication  abgedruckt  ist,  s.  unten. 
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und  die  Grondrcsten  des  Papsttbums,  das  Messopfer,  die  Anrufung  der  Heiligen, 
das  Verdienst  der  guten  Werke  u.  s.  w.  mit  grossem  Eifer  angriff,  und  bereits  das 
gemeine  Volk,  viele  vornebme  Bürger,  aucb  etliche  Priester  und  Mouche  sich  für 
das  Evangelium  erklärten,  schrieb  Ädeiphi  an  Joach.  v.  Watt  in  St.  Gallen:  „Ich 
hoffe,  dass  die  christliche  Lehre  durch  die  Gnade  des  Allmächtigen  wieder  herge- 
stellt wird,  obwohl  die  Schrift  gelehrten  und  Pharisäer,  Cajaphas,  Annas  und  der 
ganze  Haufen  der  Juden  ihr  Aufblühen  durch  Mandate  und  päpstliche  Briefe  zu 
verhindern  suchen,  aber  die  Rathschläge  gegen  den  Herren  werden  nicht  bestehen, 
und  unser  Gebet  ist,  dass  die  Wahrheit  siege.'' 

Weiteres  wissen  wir  nicht  über  die  Lebensumstände  dieses  Mannes  der  Re- 
formation, und  wir  durften  daher  nicht  anstehen,  das  mitzutheilen,  was  wir  von 
ihm  wissen,  wenn  es  auch  nicht  auf  das  Gebiet  der  Heilwissenschaft  gehört,  sind 
wir  Aerzte  doch  auch  Menschen,  und  nichts  Menschliches  soll  dem  Menschen  fremd 
bleiben,  noch  weit  weniger  aber  das  Götlliche,  Himmlische.  In  eiuer  Zeil,  wie  die 
unsrige,  wo  die  medicinischen  Wissenschaften  nicht  von  ferne  mehr  von  einem 
Einzelnen  bewältigt  werden  können,  wo  schon  die  strenge  und  exacte  Behandlung 
eines  einzelnen  Faches  ein  ganzes  Mannesleben  in  Anspruch  nimmt,  wird  es  wohl 
immer  seltener  vorkommen,  dass  ein  in  seinem  Fache  ganz  durchgebildeter  und  in 
demselben  webender  4ind  lebender  Arzt  sich  auf  ein  dem  seinigen  ganz  fremdes 
Gebiet  und  besonders  dasjenige  der  Theologie  werfen  wird,  rief  doch  eine  derartige 
Pulypragmosyne  schon  im  vorigen  Jahrhundert  den  Tadel  des  Publikums  hervor, 
aber  in  der  Zeit  Adelphi's,  Anshelm's  u.  s.  w.  war  es  gerade  ein  glänzender  Beweis 
von  geistiger  Tüchtigkeit  und  geistiger  Gewandtheit,  wenn  ein  Arzt,  von  den  dick- 
leibigen bolzdeckelbelegten  und  mit  Schlössern  wohlverwahrten  Folianten  mit  ihrem 
dialectischen ,  scholastischen  Gewäsche  ermüdet,  sich  in  den  allgemeinen  am  das 
höchste  Gut  der  Menschheit,  die  geistige  Freiheit  entbrannten  Kampf  warf.  Aber 
es  gehörte  hierzu  noch  mehr  als  blosse  Tüchtigkeit  der  Geister,  es  gehörte  dazu 
auch  ein  edles  tiefes ,  nach  dem  Höheren  und  Höchsten  ringendes  Gemülh,  und 
dieses  Gemüth  war  damals  sehr  selten  bei  den  Aerzlen,  und  so  waren  denn  Aerzte, 
wie  ein  Stromer  in  Leipzig,  ein  Schönfeld,  ein  Adelphi,  wie  A.  Franz  Camiczian 
in  Leipzig  an  Bilibald  Pirkheinner,  den  Nürnberger  Senator  schreibt,  „seltene  Vögel'', 
denn  die  Aerzte  aufgebläht  von  ihren  vermeintlichen  Kenntnissen  der  Natur,  mit 
denen  sie  sich  vollgestopft  hatten,  kümmerten  sich  wenig  um  das  göttliclte  Gesetz 
und  zufrieden  mit  ihrem  Avicenna,  kannten  sie  vom  Evangelium  kaum  einen  Buch- 
staben, indem  sie  sich  vor  der  Bibel  mehr  scheuten,  als  der  Minorit  vor  der  Be- 
rührung des  Geldes.  « 

Ausser  obiger  Uebersetzung  des  Encbiridion  soll  Adelphi  noch  herausgegeben 
hüben:  eine  Geschichte  Kaiser  Friedrichs  I,  eine  Margaritam  Faceliarum  (um  1515?), 
dann  Marsil.  Ficin.  de  veritate  religionis  Christianae,  1507  (zu  Strassburg)  mit 
einer  Zuschrift  an  Job.  Geiler  und  Jak.  Wimpheling,  die  Sag  oder  Red  vom  Ruck 
Christi,  1512  (zu  Nürnberg),  wo  er  sich  selbst  einen  Strassburger  (Argentinensis) 
nennt  *).  , 

*)  Hotting.  helv.  Kirchengeschichle  (v.  Wirz)  a.a.O.  IV.  Tb    I.A.  Zürich,  1813. 
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Von  anderen  Schaffkiauser  Aerztcn,  die  sich  in  dieser  Periode 
ausgezeichnet  hlitten,  erfahren  wir  Nichts,  und  ebenso  wenig  wissen 
wir  etwas  von  Laien,  die  im  Appenzellerland  oder  im  Ranton  St. 
Gallen  die  Praxis  ausübten. 

Dass  es  aber  in  St.  Gallen  nicht  sonderlich  um  die  Achtung 
aussah,  die  der  ärztliche  Stand  daselbst  genoss,  beweist  eine  Anec- 
dote,  die  wir  bei  von  Ai*x  finden,  und  nach  weicher,  wie  in  Basel 
(s.  Paraceisus)  die  Arztlöhne  voraus  accordirt  worden  zu  sein 
scheinen.  Ein  Bürger  von  St.  Gallen  nämlich  wollte  seinem  Arzt 
den  accordirten  Lohn  darum  nicht  bezahlen,  weil  er  (der  Bürger) 
durch  heimliches  Baden,  welches  ihm  der  Arzt  verboten  hatte,  ge- 
nesen war  oder  genesen  zu  sein  glaubte  ^). 

Dass  in  Graub'ünden  in  der  Regel  reisende  jüdische  Kaufleute 
es  waren,  welche  die  Heilkunst  ausübten,  haben  wir  früher  gesehen. 
Doch  wissen  wir  auch  von  einem  berühmten  christlichen  Arzt,  der 
um  das  Ende  des  XV.  und  den  Anfang  des  XVL  Jahrhunderts  zu 
Chur  practicirte.     Es  war  dieser: 

Bernadin  Stupan, 

den  Ardüser  ia  seiner  Biographie  berühmter  Bündner  „der  furnehinsten  Philosophen 
einer  und  Doclor  in  der  Arzney**  nennt.  Kr  erhielt  wegen  seiner  Gelehrsamkeit 
und  seiner  glücklichen  Curen  von  den  drei  Bünden  ein  „stattliches'^  jährliches 
Salarium.     Er  starb  im  Jahre  1527^). 


S.  124  ff.;  IV. Th,  2.  A.  Zürich,  1814.  S.  513.  Schaffliauserische  Jahrbucher 
1519— 1522.  Von  Melchior  Kirchhofer.  SchaffhausenJSlO.  S.26— 27.— 
J.  V.  Müller,  Geschichte  der  schweizerischen  Eidgenossenschaft.  Fortges.  ?. 
J.  II).  Hottinger.  Bd.  VL  Züricli,  18'?5.  S.  323.  Miscelianca  Tigurina  111. Tbl. 
1.  Ausgabe.  Zürich,  1724.  S.  66.  —  Encbiridion  oder  handbücblein  eines  waren 
cbristenlicheo  unn  strytbariichen  lebens,  in  Latyn  anfenckiich  beschriben  durch 
doctor  Erasmum,  dannethir  durch  Job.  Adelphuui  doctor  vnd  stattarzt  zu 
Schaffliusenn  vormals,   vnn    demnach  durch  Leonen  Jud ,  Pfarherren  zu  Eyn- 

sidlen  abermals,   gfntzlich   dem  latin  nach  vertütscht zu  Basel  1521. 

V.  illustris  Bilibald  Pirkheinneri  ....  opera.  Prancoforti,  1510.  p.  329 — 330. 
(Wirz  in  Hottinger*s  Kirchmgeschichle  bebt  die  interessante  Stelle  in  dem 
Briefe  Camiczians  an  Pirkheinner  viel  zu  flüchtig  hervor  und  schreibt  den  Brief 
sogar  ganz  falschlich  Pirkheinner  selbst  zu.)  Die  Biographie  nennt  ausser  der 
Geschichte  Friedrichs  I  nur  einen  „Recueil  des  contes**  (latein.)  und  eine 
lateinische  Geschichte  der  Bischöfe  von  Strassburg  (T.  I.  p.  65). 

>)  V.  Arx  a.a.O.    Tbl.  fl.    St.  Gallen,  18M.    S.  633. 

^)  Wahrhafte  und  Kurz  vergriffene  Beschreibung  etlicher  Herrlicher  und  Hoch- 
vernambter  Personen,  in  alter  freyer  Rbelia  Ober-Teutscher  Landen.  Von 
Johann  Ardüser.    Anno  1598.    S.  101. 
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Was  die  übrigen,  noch  nicht  criivähnten  Gegenden  der  Schweiz 
betrifit,  den  Aargau,  den  Thurgau,  die  Waadt,  das  Wallis,  Neuen- 
burg und  Genf,  so  wissen  wir  über  den  Zustand  der  Heilkunde 
in  den  ersten  4  Gauen  während  des  Mittelalters  gar  Nichts  zu 
sagen.  —  In  Bezug  auf  Neuenburg  scheint  jedenfalls  so  viel  gewiss 
zu  sein,  dass  diese  Gegend  grossen  Mangel  an  Aerzten  gehabt 
haben  muss,  denn  Boyve,  der  in  seinen  sehr  ausführlichen  Annales 
historiques  du  cointö  de  Neuchätel  et  Valengins  alle  nennens- 
werthen  Persönlichkeiten  aufzählt,  erwähnt  unter  dieser  grossen 
Zahl  bis  zum  Schlüsse  der  Regierung  Philipps  von  Hochberg,  des 
sechszehnten  Grafen  von  NeuchAtel  (1503)  keines  einzigen  Arztes. 
—  Und  so  scheint  man  dann  endlich  auch  in  Genf  um  das  Ende 
des  XV.  Jahrhunderts  keinen  Ueberfluss  an  Aerzten  gehabt  zu  haben, 
da  man  Meister  Johannes,  den  Arzt,  vom  Weinzoll  befreite, 
weil  er  der  Republik  Genf  diente  0-  ^och  gab  ein  Genfer  Bürger 
Namens  Laurentiüs  Majolus,  im  J.  1497  in  Venedig  ein  Buch: 
„de  gradibus  medicinarum '^  heraus,  und  soll  auch  „ Epiphyllides 
in  dialeclicis"  geschrieben  haben').  Wir  wissen  aber  nicht,  ob 
er  in  Genf  oder  anderswo  wohnte. 

Ueber  die  Kleidung,  welche  die  Aerzte  im  Mittelalter  in  der  Schweiz  trugen, 
haben  wir  keine  weiteren  bestimmten  Nacbweisungen,  als  die  Abbildung  Ansbeims, 
die  wir  früher  beschrieben  haben  und  jene  Beschreibung,  welche  Berchtold  von 
der  Kleidung  der  Freiburger  Aerzte  gibt,  welche  von  jener  Tracht,  in  der  Anshelm 
abgebildet  ist,  wesentlich  abweicht,  die  Tracht  der  Aerzte  im  Mittelalter  und  im 
XVI.  Jahrhundert  varürte  überhaupt  sehr.  In  dem  Facsimilc  eines  Miniaturbildes 
Yon  Othea,  das  sich  in  einem  Manuscript  aus  dem  XV.  Jahrhundert  (in  der  königl. 
Bibliothek  zu  Brüssel)  befindet  und  das  Innere  des  Hauses  eines  Arztes  darstellt, 
trägt  dieser  Herr,  der  mit  gegen  das  Feuer  gewendetem  Bücken  auf  einem  schön 
geschnitzten  hölzernen  Lebnsopha  am  Kaminfeuer  sitzt,  einen  schwarzen,  bis  auf 
die  Fussspitzen  reichenden  Talar  mit  langen  Aermeln,  der  um  den  Unterleib  durch 
einen  schmalen  Gürtel  zusammengeschnürt  wird,  an  welchem  auf  der  rechten  Seite 
eine  kleine  Ledertascbc  hängt.  Um  den  oberen  Theil  der  Brust  trägt  er  einen  bis 
auf  die  Mitte  der  Brust  reichenden  Kragen  von  weissem  Pelz,  auf  dem  Kopfe  eine 
niedrige  Mütze  mit  breiter  in  die  Höhe  geschlagener  Krempe. 

In  der  „Danse  macabre^  ')  von  Guyot  (1490)  ist  ein  Arzt  abgebildet,  der 
einen  bis  auf  die  Fussspitzen  ^eichenden  Talar  mit  langen  Aermeln  trägt,  über  den 

')  Fragmens  historiques  sur  Geneve.  p.  73. 

»)  Leu'«  helvet.  Lexic.    Tbl.  VII.    S.  452  und  Haller,   Bibl.  med.  pract.   T.  I. 

S.  480. 
«)  Todlcntanz. 
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ein  zweiter  kürzerer  herunterfällt,  der  bis  za  den  Waden  reicht.  Die  Brust  be- 
deckt ein  enger  Kragen,  der  bis  zur  Mitte  der  Oberarme  reicht,  auf  dem  Kopfe 
trägt  er  eine  kleine  Mütze  mit  aufgeschlagener  Krempe. 

Nach  einem  Miniaturbilde  im  Leben  der  beil.  Catharina  von  Siena  (Hanuscript 
der  Bibl.  nat.  zu  Paris)  trugen  die  italienischen  Aerzte  im  XV.  Jahrhundert  nicht 
durchaus  dasselbe  Costum,  aber  doch  immer  Taiare,  die  entweder  einen  Kragen 
hatten  oder  fcragenlos  waren;  auch  die  Kopfbedeckung  ist  nicht  dieselbe,  einer 
von  den  drei  Aerzten  in  diesem  Gemälde  trägt  eine  Schweifkappe,  wie  sie  Berch- 
told  erwähnt,  aber  kein  Kinnstuck,  sondern  es  fällt  unter  der  Kappe  ein  Kopftuch 
über  die  hintere  Seite  des  Kopfes,  Bücken  und  Arme  herunter.  Heisende  Aerzle 
oder  Marktschreier  waren  sehr  einfach  gekleidet;  ein  flämischer  Arzt  dieser  Art 
aus  dem  XV.  Jahrhundert,  den  wir  in  einem  MiniaCurbild  der  Chronik  von  Haloot 
(in  der  Bibl.  der  Herzoge  von  Burgund  zu  Brüssel)  abgebildet  finden,  wie  er  aaf 
einer  schlechten  hölzernen  Tribüne  siebend  in  offener  Strasse  das  Volk  harangDirt, 
trägt  einen  einfachen,  lang-  und  weiiärmeligen  Taiar,  der  bis  auf  die  Fussspitzen 
reicht  und  ein  Kopftuch,  das  von  der  Stirne  über  den  Kücken  bis  zum  Gurte! 
hinunter  fällt  *). 

Das  Innere  des  Zimmers  eines  Arztes  sah  damals  anders  aus,  als  heul  zu 
Tage.  Da  sah  man  keine  physikalischen  Instrumente,  keinen  galvanischen  Apparat, 
kein  Mikroskop,  kein  Sectionsbesteck ,  keine  Beagcntiengläser,  keine  Malerfarben, 
denn  alle  physikalische  Untersuchung  beschränkte  sich  auf  das  Urinbcscbauen, 
wesswegen  wir  auch  die  innerlichen  Aerzte  immer  ein  Uringlas  besehend  abgebildet 
finden;  auf  einem  kleinen  an  der  Wand  angebrachten  Gestell  sah  man  wohl  ein 
Paar  Folianten,  während  auf  einer  Bank  ein  anderer  geöffneter  Foliant  wartete, 
bis  der  Arzt  den  Urin  besehen  hatte,  den  ihm  ein  ehrerbietig  vor  ibm  stehender 
Diener  so  eben  in  einem  mit  einem  Deckel  versehenen  Strohkörbchen,  das  eigens 
zu  diesem  Zwecke  angefertigt  zu  sein  schien,  überbracht  hatte.  (Siebe  die  oben- 
erwähnte Abbildung  des  Inneren  des  Hauses  eines  Arztes  von  Othea.) 

*)  Le  moyen  age  et  la  renaissanee.  Hist.  et  description  des  moenrs,  usages, 
du  commerce  et  de  Tindustrie,  des  scicnces,  des  arts,  des  littcraturcs,  des 
beanx  arts  en  Europe.  Par  M.  P.  Lacroix  et  M.  Ferd.  Sere.  T.lll. 
Paris  1850.  —  Jost  Ammann  hat  einen  Arzt  aus  dem  XVI.  Jahrhundert  ab- 
gebildet, der  ein  Uringlas  besichtigt,  das  ihm  so  eben  eine  vor  ihm  stehende 
arme,  alte  Frau  gebracht  hat.  Er  trägt  einen  Ueberwurf  mit  weiten  kurzen, 
bis  zum  Ellbogen  reichenden  Aermeln,  aber  tiarunter  ein  ßrustwnmms  mit 
Querschnüren'  verziert  nach  Art  der  deutschen  Böcke,  auf  dem  Haupt  eine 
enganschliessende  Kappe.  Jost  Ammann,  dem  wir  ausser  diesem  Bilde,  dessen 
Facsimile  sich  in  dem  Werke  von  Lacroix  und  Sere  befindet,  noch  mehrere 
andere  Bilder  verdanken,  deren  wir  bald  erwähnen  werden,  wurde  im  Jahre 
1.539  zu  Zürich  geboren,  siedelte  aber  im  Jahre  1560  nach  Nürnberg  über, 
wo  er  im  Jahre  1591  starb.     Er  zeichnete  viel  nach  dem  Leben. 

(Schluss  folgt.) 
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XXIV. 

Der  Streit  Aber  das  Epithel  der  Lungenbiäsclien. 

Von  Dr.  C.  J.  Eberth,  Prosector  in  Würzburg. 

(Hierzu   Taf.  V.  Fig.  1—5.) 


illicht  leicht  ist  über  einen  Gegenstand  der  Histologie  so  lange 
gestritten  worden,  wie  über  das  Epithel  der  Lungenbläschen.  Nahe- 
zu 20  Jahre  dauern  die  Verhandlungen,  wenn  auch  mit  Unterbre- 
chungen fort.  Die  negative  Behauptung  scheint  endlich  siegen  zu 
wollen,  wenigstens  sind  für  dieselbe  in  rascher  Folge  mehrere 
Kämpen  erstanden,  denen,  wie  es  scheint,  bis  jetzt  das  Feld  über- 
lassen wurde.  Ihre  Resultate  sind  auch  fürwahr  so  übereinstim- 
mend, die  Täuschungen,  welche  sie  nachweisen,  so  verständlich, 
dass  sie  manchen  überzeugen  mochten,  aber  trotzdem  muss  ich 
ihnen  entgegentreten. 

Die  Millheilungcn  von  Deichler*),  Zenker**),  Henle***) 
und  Munkf)  sind  wohl  noch  so  frisch  im  Gedächtnisse,  dass  es 
genügen  wird,  einige  Punkte  daraus  hervorzuheben.  Das  Geschicht- 
liche der  ganzen  Frage  hat  zum  Theil  dort  auch  die  gehörige  Be- 
rücksichtigung gefunden,  um  Einzelnes  nur  in  Kürze  anführen  zu 
können.  Einstimmig  wird  behauptet,  den  Alveolen  fehle  ein  Epithel 
vollständig  und  die  Capillargefässe  seien  frei  der  Luft  ausgesetzt. 
Wir  erfahren  auch  die  Täuschungsquellen,  die  bisher  zur  irrigen 
Annahme  eines  Epithels  führten.  So  sollen  nach  Man  dl  und 
Henle  von  den  Bronchien  in  die  Alveolen  gelangte  Epithelien  und 

*)  Zur  Frage  ob  die  Lungenbläschen  ein  Epithel  besitzen  oder  nicht.     Zeitschr. 
f.  rat.  Medicio.  3.  Reihe  X.  Bd.  1861.  and  Beitrag  zur  Histologie  des  Lungen- 
gewebes.   Göttingen  1861. 
**)  Denkschrift  zum  50jährigen  Doctorjubiläum   von  Carl  Gustav  Carus,  her- 
ausgegeben von  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden.    1861. 
***)  Handbuch  der  systematischen  Anatomie  des  Menschen  1862. 
t)  Deutsche  Klinik  No.8.  1862. 
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pathologische  Körnchen  und  Eilerzelien,  die  Kerne  der  Bitfschen- 
wände,  welche  innerhalb  der  LUcken  des  Capillarnetzes  mit  grosser 
Regelmässigkeit  liegen,  für  Bläschenepithelien,  Querschnitte  feiner 
Bronchien  fUr  Alveolen  und  ihr  Epithel  für  das  der  letzteren  ge- 
halten worden  sein.  Nach  Henle  zeigen  die  Abbildungen  Schröder 
van  der  Kolk 's  jene  Stromakerne  sehr  deutlich  und  stellen  die 
collabirlen  Capillargefösse  als  Grenzen  der  dieselben  umschliessen- 
den  Zellen  dar.  Auch  Radelyffe  Hall  habe  die  eigenen  Kerne 
der  Alvcolenwand  gesehen  und  darum  die  Grenzen  der  entspre- 
chenden Zellen  verwischt  gefunden.  Henle  bildet  in  seinem  Hand- 
buche die  in  den  Maschen  der  Capillaren  liegenden  Kerne  der 
Bläschenwand  ab,  welche  durch  Carmin  sichtbar  gemacht  worden 
waren. 

Zu  anderen  Täuschungen  gaben  nach  Deichler,  Zenker 
und  Munk  die  in  die  Höhle  der  Bläschen  vorspringenden  Capillaren 
Veranlassung. 

Ich  habe  vorzugsweise  die  Kalbs-  und  Schweinelunge  unter- 
sucht, die  ich  entweder  frisch  aufgeblasen  trocknete,  oder,  nachdem 
die  Gefässe  mit  Leim  und  Carmin  injicirt  waren,  theils  in  Alcohol 
erhärtete,  theils  nach  längerem  Verweilen  daselbst  trocknete,  leb 
machte  nun  dünne,  oberflächliche  Schnitte,  welche  die  Pleura  mit 
den  terminalen  Lungenbläschen  enthielten.  Diese  Schnitte  geben 
eine  grosse  Zahl  von  Flächen-  und  Durchschnittsansichten  der 
Bläschen  und  schützen  zugleich  vor  einer  etwaigen  Verwechslung 
der  letzteren  mit  feinen  Bronchien.  An  den  Lungen,  wie  man  sie 
aus  Schlachthäusern  erhält,  ist  für  gewöhnlich  wenig  von  einer 
Gefässinjection  zu  sehen,  die  Gefässe  sind  zusammengefallen,  die 
Vorsprünge  derselben,  welche  man  sonst  ganz  leicht  ziu"  Anschauung 
bringt,  sind  nur  sehr  schwach  ausgeprägt. 

Auf  der  Innenfläche  der  terminalen  Bläschen  erkennt  man  ein 
ziemlich  vollständiges,  zartes  Epithel,  dessen  0,012—0,015  Mm. 
grosse,  zarte  feinkörnige,  leicht  polygonale  und  mit  einem  Kern 
versehenen  Zellen  nur  durch  schmale  spaltenförmige  Lücken  von 
einander  gelrennt  werden.  An  Bläschendurchschnilten  erscheinen 
diese  Epithelien  flach  gewölbt,  an  ihrer  Basis  nur  durch  kleine 
Zwischenräume  geschieden.    Eine  Verwechslung  der  Zellen  mit  Gc- 
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ßfssvorsprüngen  oder  mit  Kernen  der  Bläschenwand  und  der  Ge- 
fösse  ist  nicht  möglich,  weil  erstere  nur  sehr  wenig  ausgesprochen 
und  wie  die  Kerne  der  Capillaren  und  Bläschenwand  kleiner  sind 
als  die  Epitheiien. 

Dieselben  Bilder  ergaben  andere  Schnitte. 

Eine  frische  von  den  Gefössen  aus  mit  Leim  und  Carmin  inji- 
cirte  Sch^einelunge,  die  dann  in  Alcohol  erhärtet  und  getrocknet 
wurde,  zeigt  bei  allen  Schnitten  folgendes.  Schon  nach  Zusatz  von 
Wasser  und  Alcohol  erkennt  man  in  den  Maschen  der  Gefässe 
0,012—0,018  Mm.  grosse,  sehr  blasse,  rundliche  und  polygonale 
Zellen,  je  nach  der  Grösse  der  Capillarmaschcn  in  einer  Zahl  von 
1  bis  3.  Die  Zellen  werden  sowohl  von  einander,  wie  von  der 
äussersten  Begrenzung  der  Gefässwände  durch  feine  Spalten  ge- 
trennt, manche  bedecken  auch  die  Gefässe  theilweise,  meist  aber 
nur  so  viel,  dass  die  grösste  Gonvexität  der  GefSssschlingen  frei 
bleibt.  Bei  Anwendung  einer  starken  Vergrösserung  (Oberhäuser 
System  9,  Ocular  3)  habe  ich  mich  sehr  häufig  davon  überzeugt, 
dass  Epitheizellen  oft  zur  Hälfte  auf  den  Gefössen  liegen.  Vergi. 
Taf.  V.  Fig.  5.  Auf  Durchschnitten  der  Bläschen  sieht  man  die 
Epitheiien  vorzugsweise  zwischen  den  Vorsprüngen  der  Gapillaren 
bald  als  ganz  flach  gewölbte,  bald  als  leicht  spindelförmige  Zellen, 
die  sich  durch  ihre  Zartheit  und  Grösse  von  den  kleineren  dunkler 
contourirten  Kernen  der  Gefässwand  leicht  unterscheiden.  Ihre 
äussere  Form  ist  hier  anders  als  bei  der  nicht  injicirten  Lunge, 
dort  nur  als  flache  Erhebungen  nach  innen  auftretend,  erscheinen 
sie  jetzt  als  ungleichseitige  Dreiecke ,  deren  grössere  Seite  der 
Bläschenhöhle  zugewendet  ist.  So  liegen  sie  zwischen  den  Vor- 
sprüngen der  Gapillaren  eingekeilt,  die  grösste  Gonvexität  derselben 
in  der  Regel  freilassend. 

Nach  Wasserzusatz  ist  für  gewöhnlich  an  den  Epithelzellen 
kein  Kern  wahrzunehmen,  1  pGt.  Ac.  macht  denselben  als  einen 
dunkelen  Körper  und  in  der  Peripherie  der  Zelle  eine  sehr  zarte 
Membran  sichtbar. 

Man  trififl  jedoch  auch  sehr  viele  grössere  Alveolen,  die  nach 
innen  durch  eine  schärfere  gleichmässige  Begrenzung  ausgezeichnet 
sind  und  an   denen  weder  von  einem  Epithel  noch  von  zahlrei- 
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cberen  vorspringenden  Gefössen  etwas  zu  sehen  ist.  Die  Gefäss- 
Windungen  liegen  unter  der  Oberfläche»  sehr  wenige  treten  etwas 
über  die  letztere  hervor.  Diese  Stellen  kann  ich  für  nichts  anderes 
jiüffassen,  als  für  die  Mündungen  einzelner  Alveolen,  deren  Scheide- 
wände bei  ihrer  äussersten  scharfen  Begrenzung  gegen  die  Infun- 
dibula  und  den  sehr  sparsam  vorhandenen  kurzen  Gefössvorspröngcn 
für  die  Epitbelien  nicht  die  hinreichend  breite  Unterlage  zu  bieten 
im  Stande  sind. 

Je  nach  dem  FQllungszustande  der  Gefösse  und  der  Ausdeh- 
nung der  Bläschen  ändert  sich  auch  die  Weite  der  Maschen  und 
die  Dichtigkeit  des  Epithellagcrs.  Hieraus  erkläre  ich  mir  die  olt 
sich  widersprechenden  Angaben  über  das  Btäschenepithel.  Bei 
wenig  ausgedehnten,  nicht  injicirten  Lungen  sind  die  trennenden 
Spalten  zwischen  den  einzelnen  Zellen  klein,  das  Zellenlagcr  scheint 
darum  vollständiger.  Solche  Präparate  mögen  denen  vorgelegen 
haben,  welche  ein  aus  dicht  an  einander  slossenden  Zellen  gebil- 
detes Pflaster  behaupteten.  Die  etwa  noch  gebliebenen  Lüdicn 
zwisehea  den  Zellen  wurden  dann  bei  Flächenansichten  von  Vor- 
sprüngen der  Capillaren  eingenommen,  die  dazu  beitragen  konnten, 
die  Epitheldecke  noch  vollständiger  erscheinen  zu  lassen.  Hierzu 
mag  vielleicht  noch  gekommen  sein,  dass  die  wenig  vorspringenden 
Zellen  durch  Druck  des  Deckglases  etwas  gepresst  wurden,  wodurch 
sie  sich  abplatteten  und  ausbreiteten,  und  die  vorhandenen  Lücken 
noch*  mehr  zum  Verschwinden  brachten.  Auf  dem  DurchscbniUe 
konnte  aus  den  vorhin  besprochenen  Ursachen  auch  sehr  leicht  das 
Bild  eines  vollständigen  Epilhellagers  entstehen. 

Meine  Erfahrungen  sind  sonach  in  grosser  Ucbereinstimmun^ 
mit  denen  von  Donders,  nach  welchem  die  Alveolenwände  mehr 
oder  weniger  vollständig  von  einem  einfachen  Pflasterepithel  aus 
rundlichen,  nicht  ganz  aneinander  schliessenden  Zellen  bedeckt 
werden,  an  denen  man  Kerne  und  nicht  selten  auch  Fettkömchen 
wahrnimmt.  Nur  lässt  Donders*)  die  Capillaren  dicht  unter  den 
Zellen  in  der  Faserschicht  verlaufen,  was  nur  in  beschränktem 
Maasse  der  Fall  ist. 

•)  Lehrbuch  der  Physiologie.  I.  Bd.  S.35I.  '* 
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Richtig  hat  Ecker  die  Anordnung  der  Gefasse  erkannt,  wäh* 
rend  er  über  das  Verhalten  des  Epithels,  trotz  einer  gewissen 
Uebereinstimmung  mit  Donders  doch  nicht  zur  vollen  Sicherheit 
gelangt  ist.  Nach  ihm  finden  sich  in  den  Bläschen  zerstreut  und 
bisweilen  den  Wandungen  aufliegend  nicht  selten  einzelne  oder 
auch  wohl  zusammenhängende,  körnige  Zellen  von  0,OrOMm.  Ein 
wirkliches  Epithel  sei  aber  gewöhnlich  auch  bei  ganz  frisch  getöd- 
leten  Thieren  Dicht  wahrzunehmen  und  die  Capillaren  schienen  so 
zu  sagen  nackt  d^r  Luft  exponirt.  Hat  Ecker  unter  der  Bezeicb* 
nung  wirkliches  Epithel  eine  aus  dicht  anschliessenden  Zellen  be- 
stehende Ueberkleidung  verstanden,  so  mag  er  Recht  haben.  Seine 
Abbildung  mehrerer  Alveolen  mit  injicirten  Gcfössen  giebt  jedoch 
kein  Bild  des  Verhaltens  der  Epithelicn,  denn  die  Zellen  zwischen 
den  Gewissen  fehlen,  und  nur  in  einem  Alvcolus  liegt  frei  eine 
Gruppe  rundlicher  Zellen. 

He  nie 's  Zeichnung  von  einer  Bläschenwand  mit  injicirten  Ge- 
fässen  lässt  in  den  Manchen  der  letzteren  1  bis  2  ovale  Kerne 
erkennen,  welche  der  Bläschenwand  angehören  sollen.  Ich  sehe 
in  diesen  nur  die  durch  Garmin  sichtbar  gemachten  Kerne  der 
Epilhelien.  Meiner  Auffassung  steht  freilich  die  Behauptung  ent- 
gegen, der  Profil-Durchschnitt  der  Alveolen  sei  vollkommen  scharf 
und  eben  contourirt.  Aber  dies  gilt  nur,  wie  ich  schon  oben  er- 
wähnt, für  die  Mündungen  der  Alveolen  in  die  Infundibula. 

Nach  der  Henle 'sehen  Zeichnung  wären  die  Kerne  ziemlich 
häufig,  während  ich  die  eigentlichen  Kerne  der  Wände  sehr  spär- 
lich und  mehr  verlängert  finde.  Auch  Deichler*)  beobachtete 
die  Kerne  des  Stromas  nur  vereinzelt  und  selten. 

Die.  negativen  Resultate  Zenker 's  mögen  wohl  grösstentheils 
durch  die  Präparationsmethode  veranlasst  worden  sein.  Er  sagt: 
an  gut  gelungenen  Schnitten  der  frischen  Lunge  eines  Hingerich- 
teten waren  die  Gapillarcn  mit  ihren  vorspringenden  Schlingen  wohl 
zu  sehen  und  in  der  Umgebung  der  Schnitte,  zum  Theil  auch  frei 
in  den  Alveolen  lagen  ziemlich  spärliche  Pflasterepithelien,  aber  in 
keiner  Alveole  solche  in  Situ;  die  Präparationsmethode  (Anfertigung 

*)  Beitrag  z«r  Histologie  des  Lungengewebes  S.  5. 
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von  DoppelmesserscbniUeii  und  Ausbreitung  derselben  mit  Vermel- 
dung von  Zerrung)  hätte  unmöglich  das  Epithel  so  vollständig 
trennen  können.  Wir  erfahren  daraus  nicht,  in  welchem  Medium 
die  Objecte  untersucht  und  welche  Reagentien  auf  dieselben  ange- 
wandt wurden.  Wurde  einfaches  Wasser  benutzt,  so  wäre  es  nicht 
zu  verwundern,  warum  die- Epithelien  überall  frei  waren.  An  einem 
anderen  Orte,  bei  Besprechung  der  Gefässe  wird  wohl  angeführt, 
die  Doppelmesserscbnitte  seien  sorgfältig  ausgebreitet,  mit  Salz- 
wasser abgespült  und  mit  diesem  befeuchtet,  ohne  Deckglas  unter- 
sucht worden.  Diese  Beobachtungen  waren  jedoch  an  einer  gc- 
wöhnliclien  Leiche  und  nur  in  Rücksicht  auf  die  Gefösse  gemacht, 
und  es  bleibt  zweifelhaft,  ob  dieselbe  Präparation  auch  für  die  Dar- 
stellung der  Epithelien  gilt. 

Die  Bemerkung,  dass  die  von  mir  in  den  Alveolen  wahrge- 
nommenen Epithelien  eben  keine  ursprünglich  hier  vorhandenen, 
sondern  von  den  Bronchien  losgelöste  waren,  muss  ich  in  Rück- 
sicht der  von  mir  benutzten,  oben  erwähnten  Darslellungsmethode 
abweisen. 

Allzu  vollständige  Injection  der  Gewisse  mit  undurchsichtiger 
Masse,  wie  sie  Deicht  er  benutzte,  wodurch  einerseits  die  zwischen 
den  Epithelien  und  Gefässen  befindlichen  Lücken  zum  Verschwindeo 
gebracht  wurden,  und  die  äussersten  Grenzen  der  Epithelien  mit 
denen  der  Gefässe  zusammcnüelen,  Nichtanwendung  von  Ac, 
wodurch  die  Membran  der  Zellen  und  ihre  Kerne  nicht  deutlich 
wurden,  scheinen  mir  die  Ursachen  gewesen  zu  sein,  worum  auch 
die  neueston  Beobachter  die  Epithelien  vollständig  übersehen  haben. 
Die  ausgezeichnete  Eigenschaft  der  Ac  für  die  Darstellung  der 
Epithelien  hat  auch  Waters  vor  nicht  langer  Zeit  besonders  her- 
vorgehoben. 

Nachdem  von  mir  der  Beweis  für  ein  Alveotenepithe^  geliefert 
wurde,  haben  auch  die  vergleichend  anatomischen  Facta,  durch 
welche  Zenker  seine  Behauptung  unterstützte,  zunächst  nur  unter- 
geordneten Werth.  Da  sie  aber  zum  Theil  unrichtig  und  unvoll- 
ständig sind,  mögen  sie  hier  eine  Besprechung  ünden.  Zenker 
beruft  sich  auf  Raineys  Angabe,  die  feinsten  Lufträume  der  Vogel- 
lunge seien  so  klein,  dass  bie  nicht  eine  einzige  Epithelzelle  auf- 
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zunehmen  im  Stande  wären  und  auf  seine  eigenen  und  Leydig's 
negativen  Resultate  über  das  Lungenepithel  der  Taube.  Mir  selbst 
ist  es  bis  jetzt  gleichfalls  nicht  gelungen,  an  frischen,  in  Alkohol 
erhärteten  und  injicirten  Taubenlungen  ein  Epithel  nachzuweisen. 
Daraus  möchte  ich  jedoch  noch  nichts  Bestimmtes  schiiessen,  so 
lange  mir  nicht  directere  vergleichende  Untersuchungen  zu  Gebote 
stehen,  und  zudem  von  Williams  und  Schröder  van  der  Kolk*) 
das  Vorkommen  eines  sehr  dünnen,  durchscheinenden  Epithels  auf 
dem  gefässtragenden  Balkengewebe  behauptet  wurde. 

Rainey  und  Zenker  glaubten  endlich  die  ganze  Frage  da- 
durch abzuschneiden,  dass  sie  sagten,  es  fehle  sogar  der  Boden 
für  das  Epithel,  die  Lufträume  der  Vogellunge  und  die  Alveolen 
der  Maus  seien  so  klein,  dass  sie  durch  ein  Epithel  fast  völlig  aus- 
gefüllt und  für  ihre  Funktion  unlauglich  werden  mOssten.  Wenn 
aber  hier  kein  Epithel  möglich  sei,  so  sei  dasselbe  für  die  Men- 
schenlunge gewiss  nicht  wesentlich  für  den  Prozess  der  Respira- 
tion. Ich  habe  hier  nicht  die  Absicht,  die  Leistungen  des  Lungen- 
epithels zu  untersuchen,  fühle  mich  aber  wohl  veranlasst,  obige 
Bemerkungen  über  die  Raumverhältnisse  der  betreffenden  Lungen- 
bläschen zu  berichtigen.  Ich  finde  die  feinsten  LudrSume  der  Taube 
nicht  so  klein  und  Schröder  van  der  Kolk  berechnet  für  die 
kleinsten  Luftgänge  der  Vogellunge  9,012  Mm.  Die  Alveolen  der 
Maus  haben  allerdings  nur  einen  Durchmesser  von  0,015 — 0,045  Mm. 
Aber  diese  Zahlen  geben  noch  kein  genaues  Maass  für  den  wirk- 
lichen Durehmesser,  weil  sie  zum  grossen  Theil  durch  die  Rich- 
tung des  Schnittes  bestimmt  werden.  An  von  der  Trachea  aus 
injicirten  Mäuselungen  sind  die  Alveolen  noch  grösser.  —  Uebrigens 
finde  ich  auch  nach  Zusatz  verdünnter  Ac.  in  der  getrockneten 
Lunge  sehr  zarte,  0,006—0,007  Mm.  grosse,  rundliche,  mit  Kern 
versehene  Epitholien  auf  der  Bläschenwand. 

Cobitis  fossilis,  welcher  zum  Theil  durch  den  Darm  athmet 
und  dessen  gefässreiche  Schleimhaut  nach  Leydig  ohne  Epithel 
ist,  habe  ich  bis  jetzt  noch  nicht  erhallen  können.  Vielleicht  er- 
geben neue  Untersuchungen  älmliche  Verhältnisse  wie  in  der  Säuge- 
thierlunge. 

*)  Archiv  der  holländischen  Beitrüge.  Bd.  II    1860.  S.  9i. 


510 

Deichler  will  gleichfalls  die  physiologische  Unmöglichkeit 
eines  Epithels  darthun.  Wie  sollte,  sagt  er,  eine  Auskleidung  der 
inneren  Blüschenwand  mit  Epithel  möglich  sein,  da  dieselbe  wegen 
der  unzähligen  Menge  von  Ausbuchtungen  und  VorsprQogen  der 
Gapillaren  eine  durchaus  unebene  und  höckrige  Oberflüche  darsteill, 
die  bei  jeder  In-  und  Exspiration  ihr  Niveau  Sndei-t.  Denn,  wenn 
hierbei  die  Lage  der  Geßisse  eine  andere  wird  und  letztere  eine 
grössere  absorbirende  und  exhalirende  Fläche  darbieten,  luQsste 
auch  die  Epitheldecke  entsprechend  ihre  Lage  lindern.  Soleiier 
Locomotionen  seien  aber  die  Epithelien  nicht  (Hhig.  Hr.  Deichler 
betrachtet  dies  für  ausgemacht,  ohne  irgend  welche  Analogien  an- 
fuhren zu  können,  welche  bewiesen,  dass  überall  bei  Organen,  deren 
Oberflciche  sich  wiederholt  ändert,  ein  Uberkleidendcs  Epithel  ent- 
weder fehlt  oder  nur  unvollkommen  vorhanden  ist.  Aber  hierfür 
giebt  es  keine  Belege.  Die  Iris  und  die  Darmzotten,  welche  am 
meisten  solche  Niveauänderungen  erfahren,  besitzen  ein  sehr  voll- 
ständiges Epithel,  erstere  wenigstens  an  ihrer  hinteren  FlSche. 

Von  den  Gefässen  will  ich  noch  hervorheben,  dass  sie  an 
den  Mündungen  der  Bläschen  spärliche  freie  VorsprUnge  bilden.  In 
den  feinei^en  Alveolen  liegt  der  grösste  Theil  ihrer  äussersten 
Schlingen  frei. 

Hr.  Zenker  kommt  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  auf  die 
Frage  zurück,  wie  weit  man  berechtigt  sei,  die  Lungen  als  Drüsen 
aufzufassen.  Es  wird  erinnert,  dass  dieselben  gerade  eines  zum 
Begriff  der  Drüse  wesentlichen  Bestandtheils,  der  Drüsenzellen  ent- 
behren, und  da  dies  für  ihn  ein  ausgemachtes  Factum  ist,  mag  er 
dieselben  immer  trotz  der  lobulären  Struktur  aus  der  Reihe  der 
Drüsen  streichen.  Anders  ist  die  Sache,  da  wirklich  ein,  wenn 
auch  unterbrochenes  Epithel  existirt,  über  dessen  Bedeutung  wir 
allerdings  noch  wenig  wissen;  so  lange  aber  hierüber  noch  keine 
sicheren  Erfahrungen  vorliegen,  mag  es  vom  morphologischen  Stand- 
punkte aus  gerechtfertigt  sein,  die  Lungen  als  Drüsen  zu  betrachten. 
Würden  freilich  fortgesetzte  Untersuchungen  für  die  Vogellunge  das 
Fehlen  des  Epithels  bestätigen,  so  würden  wir  dadurch  gewiss 
einen    wichtigen   Anhaltspunkt   für  die  Auffassung   der  Säu^'cthier- 
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lunge  gewinnen.  Für  diese  Frage  hoffe  ich  bald  weitere  Mitthei-^ 
lungen  vorlegen  zu  können. 

Die  Vogellunge,  welche  Zenker  im  Gegensalz  zu  Leydig 
als  prinzipiell  verschieden  von  der  Säugethierlunge  erscheint,  weil 
in  ihr  die  feinsten  Alveolen  als  »ach  allen  Seiten  offene  Hohlräume 
mit  den  geschlossenen  Alveolen  der  letzteren  nichts  gemein  haben, 
besitzt  wohl,  wie  ich  nach  Injcction  von  der  Trachea  aus  sehe,  in 
der  Peripherie  der  einzelnen  Lungenpfeifen  geschlossene  Räume, 
die  nicht  mit  denen  benachbarter  Pfeifen  communiziren  und  den 
BlHschen  der  Säugethierlunge  entsprechen. 

Nachdem  die  Gegner  ihre  Schlüsse  so  bestimmt  gefasst  hielten, 
etlaube  ich  mir  die  eigenen  Resultate  in  einigen  Sätzen  auszusprechen. 

Die  Lungenbläschen  besitzen  in  ihrem  Grunde  und 
den  Seitenwänden  ein  zartes  unterbrochenes.  Epithel, 
welches  vorzugsweise  die  Maschen  der  Gefässe  ein- 
nimmt. Nur  die  schmalen  freien  Ränder  der  Alveolen- 
septa  sind  ohne  Epithel. 

Die  Dichtigkeit  des  Epithellagers  ist  abhängig  von 
der  Ausdehnung  der  Alveolen  und  dem  Füllungszustande 
der  Gefässe. 

Die  zwischen  den  Epithelien  befindlichen  Gefäss- 
vorsprünge  haben  bisher  zur  Annahme  eines  vollstän- 
digen Epithels  geführt. 

Die  in  den  Capiila  r  maschen  liegenden  und  bald  als 
Epithel-,  bald  als  Stromakerne  aufgefassten  Bildungen 
sind  die  Kerne  der  Epithelien. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Die  Bczeiclinungpn  sind  für  alle  Figuren  gleich. 

Fig.  1.  Durchschnitt  einer  Alveole  der  Schweinslange  nach  Zusatz  verdünnter  Ac. 
etwa  .300mal  vergrussert.  a  Vorspringende  Gefässschliogen.  h  Die  zwi- 
schen und  auf  ihnen  liegenden  Epithelien.  Aus  einem  Präparate,  welche» 
frisch  injicirt,  nach  mehrtägigem  Erhärten  in  Alcohol  getrocknet  wurde. 

Fig.  2.  Flächenansicht  mehrerer  Alveolen  derselben  Lunge  nach  Zusatz  verdünnter  Ac. 
Man  sieht  an  vielen  Stellen  die  schmalen  Lücken  zwischen  den  Gefassen 
und  Zellen.     300fache  Vergrösserung. 
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Fig.  3.    Auf  einer  frischen,  aufgeblasenen  und  getrockneten  Kalbslunge  nach  Zusatz 

verdünnter  Ac.    A  Flächenansicht  einer  Alveole,    ß  Die  Epitbelien  in  Profil. 

Die  Gefasse  waren  nidit  injicirt  und  darum  ihre  Vorsprunge  bei  FläcbeD- 

ansichten  undeutlich.     Vergrosserung  300fach. 
Fig.  4.     einzelne  Epitbelien  nach  Zusatz  von  Ac  bei  etwa  500facher  Vergrösseruog 

aus  den  Alveolen  obiger  Schweinslunge. 
Fig.  5.     Capillarmaschen  mit  zwischen-  und  aufliegenden  Epitbelien  aus  demsfltteo 

Präparate  und  bei  derselben  Vergrosserung  mit  Ac  behandelt. 
Sammlliche  Figuren  sind  genaue  Copien. 


Cliirurgische  Erfalirangen  Ober  Knoclienverbiegongen  ind 

Knociienwachsthum. 

Von   Dr.   Richard   Volkmann, 

Doceiiten  der  Chirurgie  in  Hülle. 


„Es  kann  keine  Vergleicbung  zwischeo  dem 
phosphorsauren  Kalke,  wenn  er  sich  im  iebendeo 
Organismus  und  wenn  er  sich  ausserhalb  des- 
selben befindet,  gemacht  werden.^ 

B.  ß    Cooper  (Chirurg.  Versuche  ubfr 
Knochenbruche  etc.)* 

Hie  Chirurgen  und  Orthopäden  haben  von  jeher  Gelegenheit 
gehabt,  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  die  Tela  ossea  ein  -  höchst 
bewegliches^  Formveränderungen  ungemein  zugängliches  Gewebe  ist. 

Nachdem  man  daher  gesehen,  dass  pathologische  Knoehenneu- 
bildung  und  physiologisches  Knochenwachslhum  in  ihrem  Geschehen 
wie  in  ihren  Resultaten  eine  bis  in  die  feinsten  Details  zu  verfol- 
gende Uebereinstimmung  darboten,  war  man  mit  Recht  geneigt, 
für  die  krankhaften  Gestaltveränderungen  der  Knochen:  für  die  Ver- 
biegungen  und  die  Auftreibungen,  für  die  Verdickungen  und  den 
Schwund  dieselben  Gesetze  zu  postuliren,  welche  man  für  die  das 
Wachsthum  bogleitenden  Abänderungen  der  Gestalt  am  physiologi- 
schen Scelette  gefunden  zu  haben  glaubte. « 
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Das  Gesetz,  das  hier  aufgedeckt  schien,  lautete  dahin,  dass 
alle  Fornoveränderung  am  wachsenden  Knochen  durch 
Auflagerung  an  dem  einen,  durch  Aufsaugung  an  dem 
anderen  Orte  zu  Stande  komme:  „L'os  change  continuelle- 
roent  du  corps  et  des  t6tes  pendant  qu*il  s'accroit,  ce  n'est  pas  le 
möme  os  qui  s'accroit;  c'est  une  suite  d'os  qui  disparaissent,  et 
une  nouvelle  suite  d'os  qui  se  formenl"  (Flourens). 

Der  Knochen  selbst  wurde  trotz  seiner  grossen  Bildsamkeit 
molekular  als  ein  vollkommen  starres  Gewebe  gedacht.  Neubau 
und  Einreissen  des  Alten  geschähen  fortwährend  und  gleichzeitig 
nebeneinander;  und  zwar  der  Neubau  vorzüglich  an  den  äusseren 
periostalen,  das  Einreissen  hauptsächlich  an  den  inneren  den  Mark- 
röhren und  den  Leibeshöhlen  zugewandten  Flächen.  Daneben  con- 
statirte  man  zwar  sehr  bald  einen  äusserst  regen  internen  Stoff- 
wechsel; bereits  fertige  und  feste,  aber  offenbar  unbrauchbar  und 
unliebsam  gewordene  Partien  sah  man  auch  mitten  im  harten  Kno- 
chengewebe fortwährend  wieder  einschmelzen  und  die  Lücken  durch 
neue  Knochensubstanz  ausgefüllt  werden:  indessen  war  man  fest 
überzeugt,  dass  dies  nur  in  der  Weise  geschähe,  wie  wenn  an 
einem  unmodern  gewordenen  Hause,  hie  und  da  alte  Wände  ein- 
geschlagen und  neue  gezogen,  Thüren  oder  Fenster  gebrochen  und 
zugemauert  werden:  der  Gesammtbau  ist  während  des  Reparirens 
genügend  durch  das  Stehenbleibende  gestützt,  unbeweglich,  unaus- 
dehnbar. Irgend  beträchtlichere,  gröbere  oder  auch  nur  moleculäre 
Verschiebungen  und  Dislocationen  glaubte  man  an  der  fest  gewor- 
denen Tela  ossea  nicht  annehmen  zu  dürfen. 

So  sollte  also  der  Kinderschädel  mit  den  starken  Krümmungen 
der  Scheitelbeine  zu  keinem  Theile  so  wachsen,  die  gebogenen 
Knochen  sich  nie  so  strecken,  wie  es  geschieht,  wenn  eine  Glas- 
flasche geblasen  wird,  sondern,  wenn  man  von  der  Einschiebung 
neuer  Knochensubstanz  an  den  Nahträndern  absieht,  —  ein  Punkt 
auf  den  ich  später  zurückkommen  werde  —  nach  nebenstehendem 
Schema,  bei  welchem  die  Contouren  eines  horizontal  durchsägten 
Kinderschädels  in  die  eines  Schädels  vom  Erwachsenen  hineinge- 
zeichnet sind.  Es  sei  a  der  Kinder-,  b  der  ausgewachsene  Schä- 
del: der  Kinderschädel  wächst  aussen  durch  periostale  ossificirende 
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AuflageruDg^P ;  der  SchSdel  des 
Mannes  ^ürde  in  seinen  Wan- 
dungen eine  Dicke  von  a  b  er- 
reichen ,  allein  gleicbzeiüg  rüctt 
an  der  innerep  der  Dura  maler 
zugewandten  Seite  d^s  KnochcDs 
S  die  gleichen  Schritt  baltende  Ein- 

scbmelzung  und  Aufsaugung  rni 
Knochensubstanz  nach,  so  dass 
zuletzt  nur  der  doppelle  Contour 
bei  b  stehen  bleibt,  un^  das 
Scheitelbein  des  Brwacbs^peo  (S) 
ejne  sehr  sctfwache  Krlimmung  gegenüber  der  beiui  Kinde  (s)  zeigl. 
Ganz  aur  dieselbe  Weise  erklärte  man  sich  das  Zufifande- 
(lomnien  der  Knochenaultreibungen,  welche  bei  centralem  £nchon- 
drpm,  Fibroid  und  Osteosarcom  am  häufigsten  an  Fingern  und 
Unterkiefern  beobachtet  werden.  Das  Resultat  ist  bekanntlich  eine 
zuweilen  en^rine  Geschwulst,  die  sich  in  der  Markbßble  oder  in 
der  Diplom  gebildet  hat,  welche  aber  nach  aussen  von  einer  ott 
nur  papiefdüppen  und  einknickbaren  Knochenschale  umscblossen 
wird,  die  eine  vollständige  Kapsel  bildend,  an  den  Seiten  conti- 
puirlich  in  die  Lumina  compacta  des  gesunden  Knochei^  Uber- 
gehL  Der  Gedanke  einer  Expansio  ossis  wurde  hier  bald  als  un- 
haltbar nacbgewiesen.  Das  Periost  seut  Schicht  fUr  Schiebt  neuen 
IJnochen  an,  während  innen  die  wachsende  Geschwulst  den  alten 
Knochen  verdrängt,  durch  Druck  alrophirt.  Der  scheinbar  aufge- 
blähte Theil  ist  durchaus  neue  Bildung,  er  enthält  kein  Atom  vom 
alten  Knochen.  Abbildungen  derartiger  aurgebtShter  Knocben  sind 
in  allen  chirurgischen  Werken  zu  finden;  indessen  siebt  man  doch 
nirgends  schöner  die  neoplastische  Natur  der  Schale  als  an  einem 
Präparate,  von  dem  N^laton  in  seinen  El^rocns  (vol.  11.  pag.  4S) 
eine  Skizze  giebt.  Hier  ist  fast  die  ganze  Diapbyse  des  Femur 
durch  eine  colossale  Knochenkapscl  ersetzt,  die  ein  multiloculäres 
Cystoid  einhüllte.  Doch  ist  die  ungeheure  Kapsel  nicht  etwa  eia- 
fach  zwischen  die  beiden  erhaltenen  Epiphysen  eingeschaltet;  am 
Itniegeleqk sende  ragl  ein   unverlindertes  Stück   des  Schaftes   nocb 
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mitten  in  idie  Kapsel  hinein,  als  w^nn  63  deren  Wand  piQrfp^iiüt 
hätte. 

^  13t  bißv  also  ein  fundjEtipantaler  Unter^/ctiied  gegßb^;  eine 
weiicbe  Ge&cbwulst  w^hst  tbeil^  durcb  Süssere  Anl^gierungßn  ^p 
den  alten  Grupd^toct:,  theils  durcb  EnUtehung  n^uer  El^iyientß,  0ie 
im  Inneren  auftreten  mi  fimch  Verschiel^ung  und  Verdr^iigung 
der  Nacb))artbeile  /sich  Pl^lz  schaffen:  eine  Exostose  wächst  nicht 
e%  osse  durel^  iliterne  Zellenwucheruag,  sondern  nur  durch  schicht- 
weise ppriof^tale  Apppsitiouien  von  aussen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  für  die  physiologischen  wie 
fUr  die  pathologischen  Gestaltverfinderungen  der  Knochen  die  Vor- 
gänge au  d^Q  Flächen:  die  peripstale  oder  ch/ondrale  Wucherung 
auf  der  ein^n  Seite  und  die  meist  als  Markraumi^ädung  auftrel^iMl/^ 
Resorption  bereits  fertigen  Knochens  auf  der  anderen  Seite  die 
Hauptrolle  spi^n,  und  schon  Hunter  hatte  die  Association  beider 
als  den  ^^modelling  process  of  bones^^  bezeichnet.  Allein  man  darf 
Hebep  diesen  der  anatomischen  Forschung  und  dem  Mikroskope 
zunächst  anheimfallenden  Vorgängen  nicht  andere  zum  Theil  mehr 
moleculäre  Processe  übersehen,  deren  Annahme  nicht  minder  ge- 
bieterisch gefordert  scheint.  Pathologischerseits  sind  es  nämlich 
etwa  folgende  Fprmveränderungen  normaler  Knoohengestalt,  die 
ilurch  keinerlei  Art  dor  Combination  von  Aufsaugung  und  Anbil- 
dui^g  all  den  O^erftäcbe^  erklärt  werden  ki^nnen. 

I.  Die  meist  senile  zuweilen,  aber  auch  nach  einfachen  Trau- 
men (Gontusip  coxae)  oder  nach  Schenkelbr()ehon  entstehend^ 
Atrophie  oder  interstitielle  Absorption  des  Schenkelhalses.  In  den 
beweisenden  Ffil|en  dieser  Art  sind  der  Gelenkknorpel  und  der 
Kopf  selbßt  in  jßder  Beziehung  junverändert,  der  Schenkelhals  aber 
entweder  einfach  verkürzt,  was  bis  zu  ^  und  ^  seiner  ganzen  h^&^y 
ja  bis  zu  den)  Punkte  geschehen  kann,  dass  der  Gelenkkopf  dem 
Trochanter  m^ior  direkt  aufsitzt,  der  Hals  also  ganz  verschwunden 
ist;  oder  der  Kopf  ist  zugleich  herabgesunken,  so  dass  der  Winkel, 
welcher  die  Achsen  des  Schenkelhalses  und  der  Diapbyße  des  Fe- 
in ur  bilden,  verkleinert  ist.  Dieser  Winkel  kapn  =  R  oder  sogar 
ein  spitzer  werden. 

Diese  interstitielle  Absorption  des  Schenkelhalses  hat  mit  dem 
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Porosirungsprocesse,  von  dem  sie  so  oft  begleitet  ist,  zunächst 
nichts  zu  thun.  Man  kann  eine  Mauer  nicht  dadurch  niedriger 
machen,  dass  man  anstatt  oben  abzutragen,  in  continuitate  an  sehr 
vielen  Stellen  einzelne  Ziegel  herausreisst.  Die  Form  wird  so  lange 
erhalten  bleiben,  bis  der  ganze  Bau  zusammenstürzt.  Ein  solches 
Zusammenbrechen  oder  Zusammensinken  kommt  denn  auch  bei 
den  höchsten  Graden  von  sogenannter  Osteoporose  des  Knochens, 
mag  sie  nun  durch  Fettzellen  oder  Granulationsgewebe-Wucherung 
bedingt  sein,  öfters  vor,  und  bedingt  wahrscheinlich  die  Hauptge- 
staltverSnderungen  bei  der  Osteomalacie,  bei  der  ich  selbst  einmal 
durch  ein  Zusammensinken  der  Wirbelsäule  und  gleichzeitige  Ky- 
phose in  wenigen  Wochen  ein  KUrzerwerden  der  Patientin  um  mehr 
als  einen  Fuss  habe  erfolgen  sehen.  Allein  bis  dieser  mehr  oder 
weniger  gewaltsame  Act  geschieht,  wirken  die  übrigen,  wenn  auch 
noch  so  verdünnt  und  spärlich,  gewordenen  Septa  als  Stützen. 
Von  einem  derartigen  Insich- Zusammenbrechen  ist  aber  bei  der 
Interstitialabsorption  des  Schenkelhalses  durchaus  nicht  die  Rede, 
wenn  auch  sonst  das  Vorkommen  von  Infractionen  am  Collum  fe- 
moris  nicht  geleugnet  werden  darf;  vielmehr  kann  dieser  Zustand 
zuweilen  sogar  mit  einer  recht  bedeutenden  Seierose  der  Diploe 
des  Schenkelhalses  verbunden  sein,  eben  so  gut  wie  an  verdünnten, 
dem  senilen  Schwund  verfallenen  Schädel-,  Becken-  und  Schulter- 
blattknochen, die  Diplom  zuweilen  vollständig  durch  compakte  Rno- 
chensubstanz  ersetzt  ist.  Es  schwindet  hier  wirklich  aus  der  Con- 
tinuität  des  Schenkelhalses  soviel  Substanz,  dass  es  au^ieht,  als 
wenn  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Knochenscheibe  oder  ein  keil- 
förmiges Knochenstück  herausgenommen  worden  wäre,  je  nachdem 
eine  Veränderung  in  der  Achsenstellung  des  Collum  femoris  vo^ 
banden  ist  oder  fehlt. 

IL  Die  Verschiebungen  der  Gelenkfiächen  und  Gelenkenden  in 
Folge  gesteigerten  Druckes  bei  Genu  valgum  und  varum,  Rlump- 
füssen  u.  s.  w.  Die  Veränderungen  beim  Bäckerknie  sind  die  be- 
kanntesten. Der  Unterschenkel  erleidet  im  Knie  eine  zuweilen 
innerhalb  weniger  Wochen  entstehende  und  zu  enormem  Grade 
sich  ausbildende  Verbiegung,  mit  nach  aussen  offenem  Winkel.  Bei 
der  Untersuchung  der  macerirten  Knochen  findet  man  erstens  ein 
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Herabgedrücktsein  des  ganzen  Condylus  externus  tibiae,  so  dass 
dessen  horizontale  Achse  mit  der  des  anderen  Condylus  einen 
Winkel  bildet;  zweitens  aber  auch  eine  sehr  deutliche  und  oft  recht 
beträchtliche  Verbiegung  der  Diapbyse  selbst,  ziemlich  genau  an 
der  Stelle,  wo  der  Schaft  sich  zu  verbreitern  beginnt,  um  allmälig 
dicker  werdend  sich  an  die  Epiphyse  anzusetzen.  Einen  ganz  un- 
gewöhnlichen Grad  sah  ich  diese  Verbiegung  einmal  bei  einem 
20jährigen,  6  Fuss  hoben  Menschen  mit  sehr  langen  Beinen  und 
relativ  dünnen  Knochen  erreichen,  bei  dem,  als  er  sich,  geschwächt 
durch  ein  langes  vorausgegangenes  Krankenlager,  wieder  schwerer 
Arbeit  hingab,  in  wenigen  Monaten  Genua  valga  höchsten  Grades 
entstanden.  Bei  einer  6  monatlichen  Behandlung  mit  Gypsverbän- 
den  und  später  mit  Schienen  wurden  die  FUsse  wieder  fast  ganz 
gerade. 

in.  Verbiegungen  und  Verschiebungen  einzelner  Theile  der 
Gelenkflächen  oder  der  ganzen  Gelenkenden,  welche  zuweilen  bei 
Arthritis  deformans  beobachtet  werden.  Wie  mir  scheint  hat  Roser 
dieselben  Formen  gesehen,  die  ich  hier  andeute.  Nachdem  er  den 
peripherischen  Schwund  und  die  Anlagerung  an  die  Ränder  als 
wesentliche  Bedingungen  des  deformirenden  Processes  geschildert, 
giebt  er  an,  dass  ausserdem  noch  allmälige  „ganz  den  Wachsthums- 
vorgängen  analoge  Umwandlungen^  der  Form  durch  „Umlagerung 
der  Theile^  beobachtet  würden  (Roser  in  seinem  Archiv,  Jahr- 
gang 1856,  pag.  373).  Da  ich  die  Absicht  habe,  über  Arthritis 
deformans  in  der  nächsten  Zeit  ausführlicher  zu  berichten,  so 
werde  ich  nicht  näher  auf  die  Details  meiner  Beobachtungen  ein- 
gehen. 

IV.  Gewisse,  oft  sehr  ansehnliche  Verbiegungen  der  Rippen, 
die  auch  bei  Erwachsenen  ohne  Osteomalacie  in  Folge  von  Sco- 
liosen  und  Kyphosen  (z.  B.  bei  Pott'schem  Buckel)  sich  entwickeln. 

V.  Senile  oder  in  Folge  von  Unthätigkeit  (Lähmungen,  An- 
kylosen etc.)  bei  Erwachsenen  zu  Stande  kommende  Atrophien 
und  allgemeine  Verkleinerungen  ganzer  an  den  beiden  Gelenk- 
enden mit  Knorpel  überzogener  Knochen  oder  ganzer  Skelettab- 
schnitte, namentlich  mit  Verengerung  der  von  ihnen  umfassten 
Leibeshöhlen. 
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ffterfaer  geDfUvt  eine  imeressante  Form  des  heffifiktPöpMscben 
Beekens,  ireictie  2Qer8t  vori  Blas  ins  bei  Goxalgisebes ,  die  die 
ganze  oder  gf^BSt^  Zeit  der  Kranl[bdtsdaner  im  Bett  Hegefid  zuge- 
bracht hatten^  beschrieben  worden  ist.  Hier  hatten  weder  Luxa- 
tionen des  Geteokkopfes  noch  besondere  MuskekontraetüreDy  noch 
endlich  das  einseitige  Sicb-StOtzen  auf  den  gesunden  Fuss  die  sonst 
gewöhnlicheh  and  hinreiehend  bekannten  Vei^nderuiigen  eoxalgiscber 
Becken  hervorrufen  können«  Nur  der  eine  Fall  betraf  einen  15jälh 
rigen  Knaben^  die  beiden  anderen  ausgewachsene  28  u«d  34jftbrige 
Mannet*.  Der  ganze  Zustand  am  Becken  sieUte  sich  als  weiter  nicfats, 
denn  als  ein  Bruehtheil  der  allgemeinen  Fettpolster,  Muskeln  und 
Knochen  betretenden  Atrophie  der  kranken  UnterextreaiitSt  dar. 
Ebenso  wie  die  Diaphyse  des  Femur  im  Dickdurehmesser  abge- 
nommen hatte,  waren  auch  die  Knochen  der  kranken  BeckenbSifte 
im  Allgeirieinen  verkleinert  und  verdünnt,  gleicbxeilig  aber  auch 
der  kldne  Beeieneingang  verengt,  ,^ indem  die  Linea  atrcuerta  a«f 
der  leidenden  Seite  ihre  grösste  Au&biegucig  weiter  hiBtea  hatte, 
und  von  da  in  mebl'  gestreckter  Richtung  zum  SehsambogeD  ver- 
lief'S 80  das»  die  Form  des  Beckens  der  einea  ,,schrl^-»oval-ver- 
en^gle»  ähniieb  wurde''  (Blasius^  Neue  Beiträge  zur  ^rakfiscben 
Chirurgie,  Leipzig  1857,  pag.  352:  ^,das  rein  coxalgische  Becken"). 
Es  ist  mir  unmöglich,  hidr  a»  periostale  Auflagerungen  ub4  gleich- 
zeitige interne  Absorption  zu  dehken,  welche  die  gesehweifte  Eiek- 
tiifig  djGT  vohlecen  Partien  der  Linea  arcuata  in  eine  mehr  g«&treckte 
verwandeit  bitten.  Der  ganze  Process  bat  eine  solche  Aebnlkk- 
keit  nrit  den  SehrlimpfitttgeB  weicher  inactiver  Organe  vmd  ver- 
ödender Körperhöhlen,  dass  ich  versuchen  werde,  ihn  auf  dieselbe 
Weise  tix  deuten, 

Teh  hätte  diesie  Reibe  leicht  verioehrea  können.  So  kommen 
z.  B.  sehr  beweisende  Fälle  von  Torsionen  des  Schaftes  der  Dia- 
physen  vor^  i,  B»  am  Femur  nach  Loxation  im  Hüftgelenke  mit 
AiusWärtskehrung  der  Linea  aspera  und  der  Kniegelenksepipbyse, 
jodenfaUs  in  Folge  des  Bestrebens  die  nach  Innen  gekehrte  Fuss- 
sfritze  beim  Gehen  nach  vor»  zu  bringen  entstanden.  Ebenso  in 
Folge  veränderter  Zugwirkung  der  Muskeln  nach  LuxaüoneD  und 
Gontracturen  an  der  Hüfte  Verbiegungen  und  Schiefstellungen  itr 
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Processus  spinosi,  die  hier  io  überraschend  kürzet*  Zeit  sidh  ads- 
bilden. 

Ein  Gleichäd  gilt  von  den  einfachen  krUttiinüngeu  und!  Ver- 
biegungen  der  Schäfte  der  langen  Röhrenknocheh»  auf  diä  ich  iheW- 
fach  zurückkommen  werde.  Diese  Störutigcfn  können  entivedet*  ^alr 
flicht  oder  nur  in  der  aller  gezwungensten  Weise  excIuMV  dürCU 
Vorgänge  an  den  periostalen  und  Mark- Flächen  der  Knochöil  ab- 
klärt werden.  Indessen  ist  es  nicht  meine  Absicht,  eine  Beschreib 
bung  all^r  mögiichen  Formveränderungen  der  Knochen  zii  geben. 

Die  Betrachtungen,  welche  das  ganze  physiologische  uhd  patho- 
logische KnoehenWachsthum  allein  auf  die  Flächen  verlegten,  sind, 
wie  bereits  erwähnt,  von  der  Voraussetzung  ausgegangen,  dasi&  die 
Tela  os^a  eih  vollkondmen  starres,  Verschfdl)iingen  und  molecü- 
läre  Dislocationen ,  wie  sie  allem  inneren  Wachsthum  zu  Grundä 
liegen  müssen,  nicht  gestattendes  Gewebe  sei.  Die^e  Annahme  M 
grundfalsch!  Der  todte  Knochen  ist  schon  i>echt  elastisch,  wie 
hundert  indtistriene  Präparate  bezeugen,  der  lebendige,  von  dern 
ih  seinem  plasmatischen  Gefösssystem  cursirenden  Säften  du^ch- 
feuchtae,  rst  es  in  noch  viel  höherem  Maasse.  Will  man  au  einemt 
trockenen  Schädel  sägen  oder  meisseln,  ohnd  Sprünge  und  Risse 
zu  bekommeri,  so  legt  nian  ihn  zuvor  einige  Stunden  in  Wasser. 
Die  Grösse  der  hierbei  Stattfindenden  Quellung  des  Knochengewebes 
könnte  vielleicht  experimentell  bestimmt  werden. 

Sthon  V.  Bruns  hat  in  Betreff  der  Schädelknochen  auf  dieses, 
wie  man  meinen  sollte,  selbstverständliche  Factum  aufmerksam 
gemacht.  Es  erklärt  zuweilen  grossartige  Zermalmungen  und  Quet- 
schungen der  Hirnsubstanz  (Contusio  cerebri)  bei  absolut  intacter 
Schädelkapsel.  Mit  Hülfe  eines  Schraubstockes  war  v.  Bruns  im 
Stande,  den  Schädel  eines  Erwachsenen  um  15f  Millim.  im  Quet- 
durchmesser  zu  verkleinem,  ohne  dass  er  gebrochen  wäre;  und 
die  Verblegutigen,  welche  die  grossen  Diaph^sen  Erwachsener  ge- 
statten, ohne  zu  brechen,  sind  ebenso  beträchtlich,  wovon  man 
sich  leicht  überzeugt,  wenn  man  experimentelle  Studien  über  Kno- 
chenbrüche am  Cadaver  macht. 

Dfe  Elasticität  des  Knochengewebes  in  Vei^bindung  mit  dem  in 
ihm  vorsichgehenden  Stoffwechsel  genügt  nun  vollständig,  um  das 
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Zustandekommen  aller  oben  beschriebenen  Rnochendeformitäten  zu 
erklären. 

Nehmen  ^ir  an,  dass  durch  die  Körperlast  und  den  Muskel- 
zug der  ^  Schenkelkopf  um  tVd?  Linie  herabgedrUckt  werde ,  eine 
Möglichkeit,  die  nach  dem  eben  citirten  Experimente  von  Brnos 
gewiss  jeder  zugeben  wird ,  so  kann  es  allerdings  zu  keiner  blei- 
benden Verschiebung  kommen,  so  lange  die  Federkraft  des  um 
tttVv  Li^^^  herabgebogenen  Schenkelkopfes  und  die  gegebene  Last 
sich  das  Gleichgewicht  halten,  so  lange  die  Spannung  im  Schenkel- 
halse, die  auf  einer  Compression  des  elastischen  Knochengewebes 
beruht,  nicht  vermindert  wird.  Allein  die  Sache  wird  sofort  anders, 
wenn  wir  uns  denken,  dass  unter  Umständen  diese  Spannung  durch 
den  Stoffwechsel  ausgeglichen  wird;  wenn  wir,  wozu  aller  Grund 
vorhanden  ist,  annehmen,  dass  in  den  durch  die  Gompression  ver- 
dichteten Partien  eine  Aufsaugung  von  Kalksalzen  geschehen  kann, 
die  wir  immerhin  im  Gegensatze  zu  der  der  Markraumbildung 
analogen  Einschmelzung  von  Knochensubsianz  mit  dem  von  Hunter, 
wenn  auch  in  etwas  anderem  Sinne,  gebrauchten  Namen  einer 
interstitiellen  Absorption  bezeichnen  können.  Alsdann  werden  nicht 
nur  die  Spannungsdifferenzen  ausgeglichen,  der  Knochen  in  seiner 
abnormen  Lage  fixirt,  sondern  die  drückende  Kraft  kann  auch 
wieder  auf  ihn  einwirken,  er  kann  von  Neuem  comprimirt,  ge- 
bogen werden;  die  Deformität,  die  Senkung  des  Kopfes,  die  Ge- 
radestellung des  Halses  können  atlmälig  und  zwar  in  infinitum 
wachsen: 

Die  Elasticität  des  Knochengewebes  in  Verbindung 
mit  dem  die  Spannungen  ausgleichenden  Stoffwechsel 
ist  also  im  Stande,  langsam  die  aller  beträchllichsten 
Gestaltveränderungen  der  Knochen  zu  Wege  zu  bringen. 
Es  kommt  darauf  hinaus,  dass  die  Fähigkeit  des  Knochens  den 
Kalk  in  einem  gewissen  Compressionsgrade  seines  Gewebes  zurück- 
zuhalten eine  begrenzte,  dass  sie  in  pathologischen  Fällen  vielleicht 
eine  verminderte  ist. 

Es  ist  sehr  leicht  möglich,  dass  man  diesen  interstitiellen 
Schwund  an  geeigneten  Präparaten  auch  mikroskopisch  durch  ein 
Aneinanderrücken  der  Knochenkörperchen  wird  nachweisen  können. 
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Indessen  habe  ich  selbst  bis  ietzt  noch  nicht  darauf  geachtet,  auch 
wäre  es  denkbar,  dass  sehr  bald  ein  totaler  Umbau  an  den  zu 
stark  gedrückten  (gespannten)  Partien  erfolgte. 

Auf  diese  Elasticität  des  Knochengewebes  stützen  sich  oft  genug 
die  vielfachen  Hülfen  der  Orthopädie,  die  Schienen  und  Bandagen, 
der  täglich  mehrmals  wiederholte  örtliche  Druck  und  die  manuelle 
Biegung  ebensowohl  wie  die  Heilgymnastik.  Und  wenn  der  patho- 
logische Anatom  viel  öfter  Gelegenheit  hat,  sich  davon  zu  über- 
zeugen, dass  der  Knochen  nicht  nachgiebt,  sondern  durch  Usur 
forcirt  wird,  wo  Pacchionische  Granulationen,  Fungi  durae  matris, 
Aneurysmen  oder  drückende  Gelenkköpfe  gegen  ihn  andringen,  so 
kann  Niemand  bessere  Beispiele  für  die  flexible  Nachgiebigkeit  des- 
selben Knochengewebes  beibringen  als  die  Orthopäden.  Curva- 
turen,  winklige  Infractionen  der  Diaphysen  etc.  werden  hier  oft 
in  so  kurzer  Zeit,  in  wenigen  Wochen  und  Monaten,  ganz  beseitigt 
oder  wesentlich  gebessert,  dass  nicht  im  Entferntesten  daran  zu 
denken  ist,  dass  es  sich  blos  um  Veränderungen  an  den  Flächen 
handle.  Der  ganze  Knochen  wird  gebogen,  der  langsame,  stetige 
Druck  ist  es,  der  hier  wirkt.  Wollte  man  die  Geradestellung  auf 
einmal  erreichen,  so  würde  man  Continuitätstrennungen,  Fracturen 
erzeugen. 

In  diesem  Frühjahre  hatte  ich  eine  junge  Dame  mit  einer 
grossen  Knochencyste  im  Oberkiefer  zu  behandeln.  Das  Uebel  hatte 
sich  offenbar  aus  einem  subperiostalen  Abscesse  in  Folge  eines 
cariösen  Zahnes  im  Verlauf  von  5  Jahren  entwickelt.  Zuerst  war 
eine  gewöhnliche  Parulis  über  defü  ersten  Backzahne  entstanden, 
die  nur  mit  einer  sehr  feinen  Oeffnung  aufbrach  und  mehrere 
Wochen  lang  von  der  Besitzerin  ausgedrückt  wurde.  Nach  einiger 
Zeit  war  die  Anschwellung  hart  und  härter  geworden,  so  dass  sich 
bei  Druck  nichts  mehr  entleerte,  die  kleine  Oeffnung  schloss  sich 
und  es  blieb  über  dem  Zahne  eine  halbkuglige  steinharte  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  kleinen  Kirsche  zurück.  Im  Ver- 
lauf der  nächsten  Jahre  dehnte  sich  diese  Geschwulst  bis  zum  hin- 
tersten Backzahne  aus,  die  Wange  wurde  vorgewölbt  und  Patientin 
nahm  wegen  der  wachsenden  Entstellung  des  Gesichts  meine  Hülfe 
in  Anspruch.     Ich  resecirte  über  dem  ersten   und  zweiten  Back- 
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zabne  eiti  nagelgrosses  Stück  aus  der  knöehei^nen  Gysten^aDd  and 
eröflfhete  ekie  grosse  H&Me,  die  eine  synoviaartigey  stark  Gholesferin 
haltjge  Flüssigkeit  entleerte*).  Die  HDhle  t^ar  möhr  als  hübner- 
eigross^  so  dass  ieb  ibr  hinteres  an  die  Possa  spbenomaxillaris 
st085«n4es  Ende  kaum  mit  dem  kleinen  Finger  erreichte;  die  Süs- 
sere Wand  des  Antrums  war  stark  nach  Innen  gedrflnjgt,  Yielieictat 
das  Antrum  selbst  verödet,  die  Hüble  communieirte  aber  niebt  mit 
ihm  und  bot  dem  untersuchenden  Finget*  überall  eine  gleichmässig 
glatte  Innenwand  dar.  Die  Oeffnung  in  der  Cystenwand  wurde 
nun  offen  gehalten,  täglich  einmal  eine  Einpinselung  von  Jodtfnctur 
gemacht. 

Bei  dieser  Befaandlnng  wandelte  sich  rasch  die  glatte  innere 
Fläche  der  Cystenwand  in  eine  Schicht  von  Granulationsgewebe 
um;  6it  Cyste  contrabirte  sich  mehr  und  mehr,  die  Auftreibung 
verschwand  zusehends  und  nach  etwa  9  Monaten  war  der  Kiefer 
an  der  aufgetrieben  gewesenen  Stelle  bereits  ein  gutes  Stück  unter 
das  normale  Niveau  eingesunken.  Die  grosse  fistulöse  Oeffnung 
bestand  fort. 

Soll  bier  das  inf  der  Höhle  der  Cyste  entwickelt«,  sich  cdn- 
trahlrende  Grannlationsgewebe  anders  gewirkt  haben,  als  bei  der 
Contractur  einer  Narbe  in  den  weichen  Theilen  ?  Ist  hier  eine  auf- 
saugende Periostitis  a»  der  äusseren  Fläche  des  Oberkiefers  ent- 
standen und  hat,  während  Innen  die  Verknöcherong  des  Gratfula- 
tionsgewe(beB  gleichen  Schritt  hielt,  in  drei  Monaten  einen  Weg 
von  circa  |  Zoll  durchlaufen?  Oder  ist  wirklich  die  bucklig  ftacb 
Aussen  vorgetriebene,  eine  halbe  Liniei  starke  Schale  von  der  ge- 
waltigen Kraft  der  Narbensubsfan^  unter  interstitiellen  Absorptionen 
und  moleculären  Verschiebungen  der  Tela  ossea  nach  Innen  ge- 
zogen werden?  Und  ist  sie  wiriklich  nach  Innen  gezogen  worden, 
woran  ich  keinen  Augenblick  zweifle,  warum  soll  nicht  ein  anderes 
Mal  eine  Geschwulst  im  Kiefer,  ein  centrales  Fibroid  zum  Beispiel, 


*J  Eine  gleiche  Umwandlang  hatte  der  ebenfalls  zuerst  eiterige  lohall  eines  klei- 
neren verknöcherten  Periostbuckels  in  einem  zweiten  Falle  erfahren,  der  mir 
ebenfalls  zur  Beobachtung  kam.  Solche  Fälle  geben  die  vollständigste  Parallele 
für  das  verknöchernde  Cephalhaematom. 
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wenn  es  niebt  allzugross  wird  und  das  Waehslbum  langsatn  genug 
erMgl)  in  der  Tbart^  eine  Expansio  ossis  eh;ei^n  können? 

Ich  habe  im  Vorbergegangenen,  um  die  elementaren  Vorgänge 
bei  den  direkten  diircb  äusseren  Druck  erj^ngten  KnoebenTerfafie'- 
gungen  zu  y^ransebaolicbe»,  den  Schenkelkepf  als  Retspiel  geWUblt. 
leb  muss  jetet  binzufOgen,  dass  dies  nur  der  Bequem iiebkeit  tiatber 
und  nicht  im  Hinblicke  auf  die  sogenannte  Ibte^stitialabsorption  und 
Verkürzung  des  Sebenkelbdlses  gesebehea  ist.  Fttr  diesen  Zustand 
ist  das  meehanisebe  Moment  äusseren  Druckes  wohl  von  sehr  ge- 
ringer, vielleicbt  von  gar  keiner  Bedeutung*). 

Meinet*  Ansicht  nach  lässt  man  nur  die  Thatsacbeii  fttr  sich 
reden,  wenn  man  eine  einfache  Schrumpfung  des  Sdienkelbatses 
analog  den  Schrumpfungen  weieber  Organe  und  Gewebe  annimmt^ 
die  bald  als  senile  Erscbelrlung,  bald  ais  Inactivitfitsatrophie  (bei 
veraltetet  Luxaticmy  jedoch  dhne  gleichzeitige  Arthritis  defermans), 
bald  als  Folge  eides  entäUndlicben  Processes  im  Scbenkeihalse 
(nach  ScheDkelbalsfracturen  und  nach  einfacher  Gontusio  coxae) 
auftreten  kann.  Die  ElasticitSt  des  Knochengewebes  gestattet  mir 
durchaus  eine  solebe  Annahme.  Vielleicht  wäre  dan&  die  nächsfe 
Ursache  der  Schrumpfung  in  einer  primären  Affeetion  des  KnoöbeiH 
knorpels  zu  suchen  (wenigstens  für  die  senilen  Fälle),  wofür  die 
bekannte  Thatsache,  dass  die  Knochen  der  Greise  ärmer  an  Gallerte, 
reicher  an  erdigen  Bestandtbeilen  sind,  sprechen  würde. 

Was  nun  die  senilen  Knochenatrophien  im  Allgemeinen  anbe* 
langt,  so  ist  hier  gewiss  die  Resorptton  an  den  Fläel»e»  die  bd 
weitem  häufigste  Erscheinung  und,  wenn  man  will,  für  die  Deutung 
der  FoYmverSnderungen  an  den  meisten  semlefl<  Sceletten  ausrei«- 
ebe&d.  Sie  aliein  macht  ja  überhaupt  die  Erweiterung  der  Mark«- 
höhlen,  die  Blosslegung  der  Zahnwurzeln,  und  die  bis  zur  Papier^ 
dünne  gehende  Atrophie  der  platten  Knochen,  die  sieh  am  Os  ileura 
und  an  det*  Seapula  bis  zur  Locbbildung  steigern  kann,  verständlich. 
Allein,  da  sie  für  die  Verkürzung  des  Schenkelhalses  nicht  ausreiebt^ 

*)  Kommt  wirklich,  wie  einige  Autoren,  z.B.  Ribeg^  annehmen,  im  Greisen- 
alter häufiger  eine  geringe  Senkung  des  Schenkelhalses  und  Schenkeikopfes 
Tor,  so  würde  hier  der  einfache  Druck,  welchen  die  Last  des  Stammes  aus- 
übt, genügen,  um  die  Verhiegung  zu  erklären. 
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und  da  die  Leistungen  der  ^interstitiellen  Absorption*^  hier  so  bedeu- 
tend werden  können/ dass  der  ganze  Hals  verloren  geht,  scheint 
es  unnatürlich  anzunehnnen,  dass  an  allen  anderen  Orten  die  senile 
Knochenatrophie  nur  durch  FlMchenvorgänge  vermittelt  werde.  Ich 
würde  demnach  geneigt  sein  zu  glauben,  dass  die  sehr  gleichmäs- 
sigen  Verkleinerungen  ganzer  Knochen,  namentlich  wo  gleichzeitig 
Verengerungen  von  Leibeshöhlen  vorliegen,  oder  wo  auch  Knochen- 
vorsprUnge,  Epiphysen  etc.  einander  näher  rilcken,  lieber  auf  eine 
Schrumpfung  des  Knochen  in  toto  zu  beziehen  seien.  Freilieh 
wird  man  bei  Beurtheilung  concreter  Fälle  hier  auf  die  grössten 
Schwierigkeiten  stossen,  da  neben  der  Schrumpfung  noch  periostale 
Auflagerungen  vorhanden  sein  können,  insofern  sich  ja  überall 
Schrumpfung  leicht  mit  Bindesubstanzwucherung  verbindet;  z.  B. 
findet  gewiss  bei  der  Verödung  obsoleter  Pfannen  und  Augenhöhlen 
gleichzeitig  Auflagerung  statt.  Am  Auge  ist  die  Verdickung  der 
Orbitalknochen  bei  der  Verkleinerung  der  Höhlen  nach  Exstirpatio 
bulbi  experimentell  nachgewiesen,  und  am  Hüftgelenk  geht  ja  zu- 
weilen nach  Luxation  die  peripherische  Wucherung  so  weit,  dass 
förmliche  Arthritis  deformans  mit  Chondro-  und  Osteophyten  ent- 
steht. Allein  es  kommen  auch  P'älle  vor,  die  ein  sehr  einfaches 
Aussehen  darbieten,  und  auch  in  den  schlimmsten  könnten  wie 
gesagt  Schrumpfung  und  Wucherung  gleichzeitig  vorhanden  sein. 
Ich  glaube  deshalb  nicht,  dass  man  so  ohne  Weiteres  berechtigt 
ist,  anzunehmen,  dass  die  Verkleinerung  derartiger  Höhlen  nur  durch 
Ansatz  neuer  Knochensubstanz  an  den  Flächen  erfolgt  (Fick,  Vir- 
chow).  Indess  ist  die  Entscheidung  derartiger  Fragen  gerade  am 
Knochen  so  ungemein  schwer,  weil  die  Wucherung  und  die  Narbe 
des  Knochengewebes  so  sehr  den  hypertrophischen  und  den  homo- 
logen Charakter  haben,  alte  und  neue  Bildung  so  bald  gar  nicht 
mehr  zu  unterscheiden  sind. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  der  Verkleinerung  des  Callus  nach 
Fracturen.  Jedermann  sieht,  dass  hier  äusserlich  Aufsaugungen 
stattfinden  müssen.  Die  baumrindenartige  Rauhigkeit  des  proviso- 
rischen Callus  verschwindet  später;  dornige  und  zackige  Fortsätze, 
die  in  die  Muskelinterstitien  oder  das  Muskelfleisch  selbst  hinein- 
ragten,  werden  absorbirt,  in  vielen  Fällen  verliert  sich  zuletzt  die 
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ganze  Fractur- Periostose.  Allein  kann  desshalb  gleichzeitig  nicht 
eine  Schrumpfung  der  Knochennarbe  in  toto  vor  sich  gehen?  Bei 
SchenkelhalsbrUchen  wird  ja  zuweilen  effectiv  zwischen  Kopf  und 
Trochanter  nach  und  nach  der  ganze  Hals  resorbirt,  und  es  möchte 
Niemandem  einfallen  zu  glauben,  dass  nach  dem  Bruche  zunächst 
ein  Schwund  an  den  beiden  getrennten  Enden  und  später  erst  eine 
so  feste,  eburnisirte,  gleichmässige  Vereinigung  einträte.  Der 
Schwund  kommt  während  der  Heilung  und  nach  derselben  zu 
Stande,  das  ist  wohl  nicht  zu  leugnen.  Kommen  also  auch  an 
anderen  Orten  nach  Fracturen  Knöchenverkürzungen  vor,  die  nicht 
auf  die  Behandlung  und  nicht  auf  die  Verschiebung  der  Fragmente ' 
zurückzuführen  sind? 

Die  rachitischen  Verkrümmungen  der  Diaphysen  sind 
bekanntlich  in  der  neueren  Zeit  in  Folge  der  genialen  Arbeiten 
Virchow's,  so  weit  sie  irgend  beträchtlich  gefunden  werden,  auf 
Infractionen  zurückgeführt  worden.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  vollständige  Brüche  und  Knickungen  besonders  leicht 
und  häufig  bei  rachitischen  Kindern  sich  ereignen  und  dass  sie 
hier  gewöhnlich  verkannt  und  für  einfache  Verbiegungen  gehalten 
werden.  So  habe  ich  selbst  einen  rachitischen  Knaben  behandelt, 
der  sich  im  Bette  liegend  in  einem  Zeiträume  von  4  Wochen  fünf 
Knochenbrüche  zuzog,  von  denen  drei  complet,  zwei  (Femur,  Vor- 
derarm) nur  Knickungen  waren,  die  aber  sämmtlich  unter  Anwen- 
dung von  Kleisterverbäuden  ohne  Deformität  geheilt  wurden.  Nur 
die  gebrochene  linke  Clavicula  überliess  ich  ihrem  eigenen  Schick- 
sal. Allein  ich  halte  dafür,  dass  die  einfachen  Verbiegungen  viel 
häufiger  sind.  Ich  habe  diesem  Punkte  in  den  letzten  Jahren  eine 
besondere  Aufmerksamkeit  gezollt  und  gefunden,  dass  nach  den 
Beobachtungen  am  Krankenbette  namentlich  die  Heilung  der  rachi- 
tischen Gurvaturen  und  die  spätere  spontane,  oft  vollständige  Strek- 
kung  der  Annahme  einer  Infraction  sehr  ungünstig  sind.  Vielleicht 
sind  es  die  Infractionen,  welche  bei  höheren  Graden  von  Rachitis 
die  krummen  Beine  mit  in  das  erwachsene  Alter  hinübernehmen 
lassen,  gewöhnlich  verschwinden  aber  die  Deformitäten  später  von 
selbst,  ohne  orthopädische  Eingriffe,  wie  schon  J.  L.  Petit  ahgiebt, 
so  dass  man  glücklicher  Weise  viel  weniger  Erwachsene  mit  krummen 
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Aeioken  umherUufan  sieht,  als  Kindef.  Fralieb  baben  nun  Staa- 
My  päd  Vircbow  nachgewiesen,  dass  auch  die  winkligen  Infrac- 
üoaen  einer  begrenzten  Heilung  fähig  sind,  und  zwar  hier  allerdings 
dwcta  AusfQUung  der  concaven  Seite  mit  Gallasnaas^e,  und  es 
Höante  ?iel}ßicbl  nachher  eine  betr^ebiliche  peripberische  Aufsaugung 
an  der  conrexen  Seite  des  Bogens  erfolgen,  wie  man  dies  auch 
bei  mit  Oislocatio  ad  axin  geheiUen  gewöhnlichen  Knochenbriicheo 
zuweilen  in  geringerem  Grade  beobachtet;  indessen  bleiben  doch 
inimßr  Knochenauftrelb^ngeü  an  der  geknicict  gewesenen  Stelle  zurück. 
Was  aber  für  die  Rachitis  die  Unzulfisslgkeit  derarliger  £rk]S- 
rupgen  b^zßugt,  ist  die  Schnelligkeit  und  ^  Voilständi^eit,  mit 
welcher  die  Streckung  der  Curvaturen  erfolgen  kann.  Die  Fösse 
werden  in  einem  oder  in  wenigen  Jahten  wieder  ganz  oder  fast 
ganz  gerade,  während  man  zu  keiner  Zeit  irgend  eine  Verdickung 
ßn  dem  dem  Qauptsitze  der  Krümmung  entsprechenden  Röhren- 
V^^  bemerk.  Der  Ausdruck,  dessen  sich  die  Laien  hier  bedienen, 
„die  Krümmung  verwächst  sich-^,  scheint  mir  den  V^gang  voll- 
kommen  richtig  zu  bezeichnen.  Der  Knochen  wächst  wieder  ge- 
rade. Sobald  der  normale  Absatz  von  Kalksalzen  erfQlgl,  atreckt 
er  eich,  wiß  ain  umgelegter  fiandschuhlinger  oder  ein  gekrttmniter 
Perm,  dßn  v^^  aufbläst.  Indess  soli  hiermit  nur  ein  Vergleich, 
k^jue  Er)£|ämng  geboten  sein.  Der  Knochen  wird  hier  eb^  gerade, 
wie  er  in  anderen  Fällen  krumm  wird.  So  behandeU^  leb  z.  B. 
eji^  Individuum,  welches  seit  einer  langen  Reibe  von  Jai^n  eins 
der  grössten  FussgeschwUre,  das  ich  je  ges0heQ,  an  der  inneren 
Seite  des  Unterschenkels  trug.  Wie  es  in  aolchen  Fäljen  so  häufig 
geschieht,  war  auch  hier  allmälig  eine  sehr  bedeutende  Hyperos- 
tose der  Unteren  Zweidfittbeüe  der  Tibia  eingetreten,  ^o  ^ass  die- 
selbe namentlich  an  der  ipneren  Seite,  wo  das  Geschwür  über  ihr 
lag,  fast  um  das  Doppelte  verdickt  war.  AUein  das  Int^essante 
in  diesem  Falle  war,  dass  während  ^iß  tjypero^tose  sich  ausJbildete, 
langsam  eine  sphr  bedeut^de  Verkrümmung  d^r  Tibia  mit 
nach  Aussen  gewandter  Goncavität  eintfajt,  eine  Verkrüm- 
mung, welche  sich  noch  in  den  letzten  Jahren  trotz  der  ungemeinen 
Dicke,  welche  der  Knochen  bereits  erreicht  hatte,  fortwäbre,nd  stei- 
gerte.    Der  Knochen  hattß  sich  hier  offenbar  wie  ein  der  Wärme 
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«xponirtes  Br^tt  „geworCen^,  weil  die«  mit  der  in  solchen  Fällen 
immer  vorh^Ji^eneA  Qsteo^c)erose  verbundene  interstitieUß  KajQpbea- 
wuißh|ßrung  unmittelbar  un(er  dem  Geschwür,  d.  h.  aji  4er  inneren 
Seite  (]er  Tibia,  lebhafter  von  Statten  ging  al$  an  d^r  Süsseren* 

Unzweifeljbafte  Vcrbiegungen  deß  Knochens  in  toto  werden  such 
am  Colins  nach  Fracturen  bieobachtet.  Wenn  ein  Individuum  mit 
Brnch  der  Clavicula  o/ler  des  UnterschenKels,  nachdem  die  Heilung 
soweit  vorgeschritten  ist,  dass  die  Bruchstella  wieder  ganz  £e$t  ist, 
und  die  sorgföUigste  Untersuchung  Keine  Spur  von  Beweglichkeit 
mehr  nachweist,  die  betreffende  Extremität  zu  lebhaft  gebrauchti 
so  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  in  den  nächsten  Wochen  sich  sehr 
langsam  und  schmerzlos  einie  winklige  Verbiegung  an  der  Bruch- 
stelle ausbildet,  der  Callus  ist  noch  zu  spongiös  upd  maschig,  noch 
nicht  gehörig  sclerpsirt,  um  den  an  ihn  gestellten  mechanischen 
Forderungen  entsprechen  ?u  kör^nen.  Er  verbiegt  sich  um  so 
leichter,  als  der  StolTwechsel  in  ihm  noch  ein  sehr  reger  ist. 

Wir  h^ben  his  j^tzt  nur  gesehen,  dass  wir  eine  Compressio 
und  Curvatio  ossis  und  aus  ihr  resultirende  grObere  Gestaltyerän- 
derungen  nicht  nur  als  möglich,  sondern  als  factisch  vorhanden 
anerkennen  messen.  Ist  diess  der  Fall,  so  meine  ich,  dass  wir 
auch  eine  Expansio  ossis  annehmen  dürfen. 

Kommen  also  Gestaitveränderungen  am  Knochen  vor,  die  ab- 
gesehen von  den  Flächenvorgängen  noch  auf  eine  interstitielle,  in- 
terne, expandirende  Wucherung,  auf  eine  Vergrösserung  durch 
Intussusception,  kurz  auf  eine  Art  des  Wachsthums  schllessen  lassen, 
wie  es  bei  allen  anderen  Geweben  mit  Ausnahme  der  Haare  und 
Nägel  stattfindet*)? 

Ich  muss  es  den  Anatomen  und  PhysiolQgen  überlassen,  die 
Beantwortung  der  von  mir  angeregten  Frage  für  das  normale  Kno- 
chenwachsthum  in  endgültige  Erwägung  zu  ziehen.   Bis  jetzt  haben 

*)  Auch  für  diese  Gewebe  darf  man  .vielleicht  nicht  zu  exclnsiv  das  Nachschieben 
von  der  Wurzel-Matrix  aus  urgiren,  wie  das  Vorkommen  knotiger  Haare  be- 
weist. Am  Kamm  des  Eien's  z.  B.  trägt  jedes  Haar  einen  zweiten  kleinen 
Bulbus,  der  in  geringer  Entfernung  über  dem  Niveau  der  Epidermis  stehen 
bleibt,  obwohl  das  Haar  in  die  Längt  wSchst.  (A.  W.  Volk  mann.  Mimd- 
liche  Mittheilung.) 
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sie  es  kaum  der  Mühe  wertb  erachtet,  auch  nur  die  Möglichkeit 
des  interstitiellea  Wachsthums  der  Discussion  zu  unterbreiten. 

FQr  Hermann  Meyer  z.  B.  sind  die  Knochen  Hebel  und 
Stutzen  zu  allerhand  Nutzleistungen,  wie  die  verschluckte  Elle  bei 
dem  steifen  Schneider,  sonst  weiter  Nichts.  „Wäre  nicht  sein  Vor- 
kommen im  Körper  normal,  und  wäre  nicht  der  Organismus  in 
vielen  Beziehungen  auf  sein  Vorkommen  angewiesen,  —  man  würde 
das  Knochengewebe  als  ein  durch  Verkreidung  zu  Grunde  gegan- 
genes Knorpelgewebe  bezeichnen.  Ein  solches  Gewebe  kann  keine 
wesenllichen  qualitativen  Veränderungen  mehr  erfahren.  Es  können 
keine  Veränderungen  in  der  Ernährung  seiner  Elementartheile  mehr 
erscheinen,  denn  diese  sind  in  der  allgemeinen  Erstarrung  zu 
Grunde  gegangenes —  Seine  Veränderungen  in  den  sogenannten 
Erkrankungen  der  Knochen  können  daher  nicht  nach  demselben 
Schema  vor  sich  gehen,  wie  diejenigen  anderer  Gewebe^.  Die 
Frage,  ob  das  Knochengewebe  überhaupt  erkranken  könne,  wird 
demnach  von  ihm  verneint.  Alle  Knochenkrankheiten  beruhen  nur 
auf  Anlagerung  oder  Corrosion  an  den  Flächen  (Zeitschr.  v.  He  nie 
u.  Pfeuffer  1853,  pag.  145). 

In  etwas  milderer  Weise  hat  neulich  Bill  rot  h  ziemlich  das- 
selbe ausgesprochen.  Auf  die  piquante  Thatsache  gestützt,  dass 
die  Elfenbeinstifte,  welche  zuweilen  zur  Kur  der  Pseudartbrose  in 
die  Diaphysen  eingeschlagen  werden,  bei  der  mikroskopischen  Unte^ 
suchung  den  Howship'schen  Exesionen  s^hr  ähnliche  Annagungen 
darbieten  können,  löst  er  sofort  die  ganze  Caries  und  Ostitis  in 
eine  granulirende  Markentzündung  auf.  Der  Vorgang  an  der  Tela 
ossea  sei  ein  rein  passiver  Process  (Archiv  f.  Chirurgie  II.  p.  118). 

Solche  Meyer^sche  und  Billroth'sche  Knochen  können  freilich 
nicht  anders  wachsen  wie  durch  Juxtaposition,  und  doch  sind  in 
anderer  Beziehung  Manche  noch  weiter  gegangen.  So  hat  nament- 
lich Fick  zu  zeigen  gesucht,  dass  auch  für  den  Knochen  als  Organ, 
mit  Periost  und  Mark  die  Form-  und  Maass* bestimmenden  Kräfte 
ganz  ausserhalb  seiner  selbst  und  vorzüglich  in  den  Muskeln  lägen 
(Fick,  über  die  Ursachen  der  Knochenformen,  Göttingen  1857, 
und  die  sehr  treffenden  Entgegnungen  Virchow's,  dessen  Archiv, 
Vol.  XllL  pag.  323), 
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Kölliker  gedenkt  in  seinen  Werken  auch  nicht  einmal  der 
Möglichkeit  eines  interstitiellen  Knochenwachsthums.  Er  beschränkt 
sich  darauf,  mehr  ins  Detail  gehend  wie  seine  Vorgänger,  ausein- 
ander zu  setzen,  wie  man  sich  nach  der  alleinigen  Theorie  des 
Wachsthums  durch  Juxtaposition  und  Resorption  an  den  Flächen, 
die  er  fUr  unumstösslich  hält,  die  Formveränderungen  der  einzelnen 
wachsenden  Knochen  zu  erklären  habe.  Ich  werde  im  Folgenden 
Gelegenheit  nehmen,  auf  die  einzelnen  Angaben  Kölliker 's  mehr- 
fach zurückzukommen. 

Etwas  weniger  entschieden  ist  George  Murray  Humphry, 
der  in  seinem  grossen  Werke:  a  treatise  on  the  human  skeleton, 
Cambridge  1858  zwar  sagt:  It  is  difficult  to  divest  oneself  entirely 
of  the  idea  of  interstitial  growlh  taking  place  to  some  extent  in 
the  bones,  even  if  it  be  only  as  an  adjunct  to  the  other  means 
above  described;  sofort  aber  hinzufügt:  but  the  more  our  Know- 
ledge of  the  changes,  that  take  place  in  bones,  becomes  extendet, 
so  much  the  more  do  we  sind  the  processes  resolved  into  mere 
addition  at  one  part,  and  subtraction  from  an  other.  Mir  geht  es 
umgekehrt. 

Der  einzige,  der  wenigstens  in  gewissem  Sinne  ein  internes 
Knochenwachsthum  zugiebt,  ist,  so  weit  mir  die  neueren  Schrift- 
steller, welche  dieses  Thema  bearbeitet  haben,  zugänglich  sind, 
Virchow.  „Es  besteht,  wie  ich  nicht  leugne,  auch  in  dem  aus- 
gebildeten Knochen  ein  gewisser  innerer  Wechsel,  der  auf  wirk- 
liche Dislocationen  langsamer  Art  an  den  Knochentheilen  selbst 
hinzudeuten  scheint^.  Indessen  lässt  auch  er,  von  dem  wir  doch 
zuerst  die  zellige  Natur  der  Knochenkörperchen  gelernt,  und  der 
die  Grundsubstanz  des  Knochens  in  lauter  kleine  Einzelterritorien 
auflöst,  die  von  diesen  lebendigen  Knochenzellen  beherrscht  werden, 
es  bei  dieser  kurzen  Bemerkung  bewenden.  Im  Grunde  genommen 
scheinen  auch  für  ihn  die  Vorgänge  an  den  Flächen,  die  er  so  oft 
der  direkten  Untersuchung  unterworfen  hat,  die  einzig  Maass-  und 
Formgebenden  zu  sein.  Unter  den  vielen  von  ihm  in  seinen  ver- 
schiedenen Schriften  bei  Besprechung  der  Modi  des  Knochenwachs- 
thums angezogenen  pathologischen  Factis,  findet  keine  der  von  mir 
hervorgehobenen  Thatsachen  eine  Erwähnung. 

Archiv  r.  pathol.  Anat.    Bd.  XXIV.   Ilft.  5  u.  6.  34 
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Wie  man  aus  dem  oben  citirten  Ausspruche  von  Res  er  ersieht, 
der  die  Usur  und  die  Oberfläcbenwueberung  den,  „ganz  den  Wachs- 
tbumsvorgängen  analogen  Umwandlungen  der  Form  durch  Umlage- 
rung  der  Theile^  entgegensetzt,  baben  die  Chirurgen  in  Betreff 
dieser  Fragen  sich  oft  viel  unbefangenere  Arischauungen  erhalteo, 
und  die  Ueberlieferungen  ßichat's  und  Scarpas  nicht  ganz  über 
Bord  geworfen,  von  denen  namentlich  ersterer  hervorhob,  dass  der 
Knochen  trotz  seiner  Härte  zwei  sehr  auffällige  Eigenschaften  be- 
sitze: die  Extensibilität  und  die  Gontractilität;  ja  ich  bin  überzeugt 
dass  es  Manchen  Wunder  nehmen  wird,  warum  es  nöthig  war,  so 
viel  Worte  zu  verlieren,  um  zu  beweisen,  dass  der  Knochen  ebenso 
wachsen,  sich  vergrössern  und  verkleinern  iiönne,  wie  die  anderen 
Organe  und  Gewebe  des  menschlichen  Leibes.  So  ist  auch  Tür 
mich,  offen  gestanden,  die  Frage,  um  die  es  sich  hier  bandelt,  so- 
weit sie  nur  durch  Ja  oder  Nein  beantwortet  werden  soll,  entschieden. 

Ich  bin  zu  sehr  durchdrungen  von  der  Wahrheit  des  Satzes, 
den  Virchow  selbst  sich  mit  Recht  rühmt,  stets  als  den  Leitstern 
aller  seiner  Untersuchungen  betrachtet  zu  haben:  dass  nämlich  jede 
pathologische  Erscheinung  nur  die  Aeusserung  oder  Hemmung  phy- 
siologischer Eigenschaften  des  Körpers  darstellt,  als  dass  ich,  nach 
den  weitläufig  erörterten  pathologischen  Factis,  die  das  Vorkommen 
sehr  beträchtlicher  Verschiebungen  und  Dislocationen  am  harten 
Knochengewebe  beweisen,  annehmen  könnte,  dass  nur  unter  patho- 
logischen Bedingungen  der  Knochen  im  Stande  sei,  in  tote  in  eine 
bestimmte  Form  hineinzuwachsen. 

Ich  habe  bereits  oben  ein  Schema  für  die  Vergrösserung  der 
Schädelkapsel  gegeben,  allein  schon  bemerkt,  dass  an  demselben 
absichtlich  und  des  Vergleiches  mit  den  Knocbenschalen  bei  ge- 
wissen Geschwülsten  halber,  der  wohl  das  Meiste  leistenden  Inter- 
calirung  von  Knochensubstanz  an  den  Nahtbändern  keine  Rech- 
nung getragen  sei.  Thut  man  dies,  so  repräsentirt  beistehende 
Figur  eine  den  herrschenden  Anschauungen  conforme  Schablone 
für  die  successiven  Leistungen  der  Ossification.  Es  giebt  dieselbe 
also  den  horizontalen  Durchschnitt  eines  Schädels,  an  dem  Alles 
stehen  geblieben  ist,  was  im  Verlauf  der  ganzen  Wachsthumszeit 
einmal  an  Knochen  gebildet  wurde. 
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a,  b,  G,  d  Stirnbein ,  Hinterhauptsbein 
und  Seitenwandbeine  des  Kindes  mit  ihren 
starken  Krümmungen  in  Folge  d^r  Knochen- 
einschiebung an  den  Nahtbändern  ausein- 
andergerückt. (Die  Stirnnaht  ist  nicht 
berücksichtigt.) 

e  Doppelcontoar  des  ausgewachsenen 
Schädels.  Alles,  was  nach  [nnen  von  diesem 
Ringe  liegt,  geht  während  des  Wachsthums 
durch  Resorption  verloren. 

f,  f,  f,  f  Durchschnitte  der  Nähte  des 
ausgewachsenen  Schädels,  denjenigen  Stel- 
len entsprechend,  'welche  die  geringste 
periostale  Auflagerung  erfuhren. 

Wie  man  siebt,  müssten  hier  also  externer  Ansatz  und  interne 
Wegnahme  sehr  ungleichmässig  vor  sich  gehen,  wenn  aus  dem 
Kinder-  der  Männerschädel  werden  sollte.  Dies  nahmen  auch  Vir- 
chow  und  mit  ihm  Kölliker  an,  von  denen  z.  B.  letzterer  sagt: 
^  Sehr  räthselhaft  und  kaum  beachtet  sind  die  Formveränderungen 
der  ganzen  Knochen  während  ihrer  Entwickelung.  Vergleicht  man 
z.  B.  ein  Scheitelbein  eines  Fötus  oder  Neugeborenen  mit  dem 
eines  Erwachsenen,  so  findet  man,  dass  das  erstere  eine  viel  stär- 
kere Krümmung  besitzt  und  nicht  etwa  nur  wie  ein  aus  der  Mitte 
des  Ersteren  (soll  heissen  Letzteren)  ausgeschnittenes  Stück  sich 
verhält.  Es  muss  daher  dasselbe  eine  sehr  wesentliche  Aenderung 
in  der  Krümmung  seiner  Flächen  erlitten  haben  und  diese  kann, 
da  an  mechanische  Verhältnisse  nicht  zu  denken  ist, 
nur  durch  ungleichmässige  Ablagerungen  einerseits,  Resorptionen 
andererseits  bewirkt  worden  sein.'^ 

Ich  möchte  wohl  die  Chirurgen  fragen,  ob  sie  es  nach  ihrer 
Erfahrung  von  der  Wirkung  der  Gurte  und  Riemen  an  den  cur- 
virten  Diaphysen  für  möglich  halten,  dass  das  wachsende  Gehirn 
keinen  direkt  biegenden  Einfluss  auf^  die  Schädelknochen  haben 
solle.     Ich  halte  es  nach  den  meinigen  für  absolut  unmöglich. 

Wenn  eine  teleologische  Betrachtung  erlaubt  ist,  scheinen  mir 
die  Schädelnähte  auch  desshalb  vorhanden  zu  sein,  um  eine  Bie- 
gung des  Knochens  in  loto  zu  erleichtern.  Sie  wären  ja  sonst 
auch  gar  nicht  nölhig.     Der  Schädel  könnte  ja  auch  bloss  durch 
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äussere  Appositionen  und  zwar  auf  die  allergleichmässigste  Weise 
wachsen,  wie  es  das  Schema  auf  pag.  5  nachweist  und  wie  auch 
die  Knochenkapsel  an  dem  Präparate  vonN^laton,  die  circa  4  mal 
so  gross  ist  als  ein  Männerschädel,  ohne  Nähte  gewachsen  ist 
Dürfte  man  hingegen  neben  den  Veränderungen  an  den  Flächen 
noch  ein  internes  Wachsthura  mit  Streckung  der  gekrümmten  Theil- 
stUcke  für  den  Schädel  annehmen,  so  würde  vielleicht  die  wachs- 
thumshemmende  Wirkung  prämaturer  Synostosen  am  Schädeldache 
sich  zum  Theil  noch  dadurch  erklären  lassen,  dass  der  Knochen 
nun  weniger  nachgeben  kann.  Wenigstens  bleibt  sonst  immer  die 
Frage  erlaubt,  warum,  wenn  durch  äussere  Auflagerung  und  interne 
Atrophie  anderwärts  so  Golossales  geleistet  wird,  die  Nacfatbeile 
der  Nahtverknöcherung  nicht  durch  sie  ausgeglichen  werden  können? 
Wie  bereits  Kölliker  urgirt,  müsste  m^n  ferner  auch  zu  der 
Annahme  vielfacher  Knochenresorptionen  an  äusseren,  periostalen 
Flächen  greifen,  um  die  kindliche  Form  in  die  virile  überzuführen. 
Und  zwar  gilt  dies  nicht  etwa  bloss  für  sich  vergrössemde  Löcher 
im  Knochen,  Foramen  magnum  (vom  6ten  Jahre  an,  wo  die  es 
begränzenden  Stücke  verschmelzen),  Geföss  und  Nervenlöcher  etc., 
in  welchen  Fällen  man  sich  die  Vergrösserung  ganz  plausibel  als 
eine  Art  Druckatrophie  des  Knochens  durch  die  sich  vergrössernden, 
die  betreffenden  Löcher  itusfüllenden  Weichtheile  vorstellen  könnte; 
so  dass  also  z.  B.  die  Carotiden  innerhalb  ihres  knöchernen  Ra- 
nales wie  durchschneidende  chirurgische  Ligaturen  auseinande^ 
rücken  würden  —  sondern  auch  für  die  Diaphysen  der  grossen 
Röhrenknochen  selbst.  Freilich  giebt  Kölliker  auf  pag.  259  seines 
Handbuches  ein  von  Meyer  herrührendes  und  auch  von  Ludwig 
in  seiner  Physiologie  reproducirtes  „Schema  des  Wachsthums  eines 
Röhrenknochens^S  an  dem  gezeigt  werden  soll,  wie  der  Knochen 
durch  tellerförmige  Scheiben,  die  sich  vom  Epiphysenknorpel  aus 
aufbauen  in  die  Länge  wächst,  und  wie  er  durch  scheidenförmige 
Periostablagerungen  dicker  wird,  während  innen  die  Markraumbil- 
dung fortschreitet;  und  er  lässt  an  diesem  Schema  4  Knochen  aus 
verschiedenen  Lebensperioden  sehr  schön  eingeschachtelt  in  ein- 
ander liegen.  Allein  vergleicht  man  Diaphysen  von  halbwüchsigen 
Individuen  genauer  mit  denselben  Theilen  ausgewachsener  Knochen, 
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so  wird  man  sich  bald  überzeugen,   dass  die  Sache  nicht  so  be- 
quem passt.     Die  Epiphysenenden  des  Schaftes  und  die  Epiphysen 
selbst  sind   nämlich  in  diesem  Alter  schon  nahezu  so  breit  und 
stark,  me  4  oder  5  Jahre  später,  wo  der 
dünne  Theil  des   Schaftes  um  ein   Beträcht- 
liches länger  gefunden  wird.     Berücksichtigt 
mau  diese  Umstände,  so  bekommt  man  ein 
ganz   anderes   Schema,   nämlich   beistehende 
Figur,  aus  welcher  sofort  ersichtlich  ist,  dass 
der  grössere  Knochen  nicht  mehr  durch  ein- 
fache (wenn  auch  unregelmässige)  Juxtapo- 
sitionen   auf  die  Matrix   des   kleineren   ent- 
stehen kann.     Sollte  dies  möglich  sein,   so 
müssten  eben  die  Diaphysenknorpel  nicht  an 
den  dicksten  Stellen  des  Knochens  angebracht 
sein.    Wenn  hier  noch  der  kleinere  Knochen 
bloss  durch  Anlagerung  und  Absorption  von 
Knochensubstanz  wachsen  sollte,  so  müssten  am  Periost  Atrophie 
und  Wucherung  dicht  bei  einander  und  gleichzeitig  vor  sich  gehen. 
Meine  histologischen  Untersuchungen  wachsender  Knochen,  die 
ich  jedoch,  da  sie  noch  keineswegs  abgeschlossen  sind,  zum  Schluss 
nur  andeutungsweise  berühren  werde,  führen  mich  gerade  an  den 
Diaphysen  der   langen  Röhrenknochen  zur  Annahme    eines    nicht 
unwesentlichen    internen   expansiven    Wachsthums.     Pathologische 
Erfahrungen  würden  diesen  Fund   bekräftigen,   wenigstens  ist  das 
seltsame  Factum  als  ein  genügend  constatirtes  zu  betrachten,  dass 
zuweilen  nach  Necrosen  und  Fracturen  in  der  Gontinuität  der  Dia- 
physen ein  vermehrtes   Längenwachsthum  des   betreffenden  Kno- 
chens eintritt.    Kommt  etwas  derartiges  bei  Fracturen  vor,  so  bleibt 
immer,  so  lange  derartige  Erfahrungen  sehr  vereinzelt  bleiben  und 
wo  nicht  die  allersorgfältigsten  Messungen  vorliegen,  der  Einwurf 
natürlich,  dass  es  sich  doch   am  Ende  nur  um  Verschiebung  der 
Fragmente  ad  longitudinem  mit  Verlängerung  gehandelt  habe,  ob- 
wohl z.B.  Guersant  versichert,  dass  dies  in  seiner  Beobachtung 
bestimmt  nicht  der  Fall   gewesen   sei.     Allein  bei  Necrosen  sind 
derartige  Einwürfe  nicht   möglich,  zumal  wo  bestimmt  angegeben 
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ist,  dass  die  Necrose  nicht  einmal  die  ganze  Dicke  der  Röhre  be- 
traf, also  die  ContinuitSt  des  Knochens  nicht  aufgehoben  wurde. 
Schon  Gloquet  hatte  bei  einem  13jährigen  Mädcben  nach  einer 
Necrose  der  linken  Tibia  eine  Verlängerung  des  betreffenden  Kno- 
chens um  4  Centimeter  beobachtet.  Später  konnte  Parise*)  5 
weitere  Fälle  zusammenbringen,  die  ebenfalls  sämmtlich  das  Schien- 
bein  betrafen,  und  von  denen  2  einer  anatomischen  Untersuchung 
unterworfen  worden  waren.  In  allen  5  Fällen  war  in  Folge  der 
Elongation  der  Tibia,  der  Kopf  der  Fibula  von  seiner  Gelenkfläehe 
abwärts  gezerrt,  luxirt  worden.  Die  Annahme,  dass  sieh  hier  viel- 
leicht die  reactive  Entzündung  bis  auf  den  zunächst  gelegenen 
Epiphysenknorpel  ausgedehnt  und  denselben  zu  einer  vermehrten 
Zeilenproduktion  angeregt  habe,  liegt  hier  sehr  weit,  zumal  bei 
Entzündungen  an  den  Gelenkenden  selbst  nie  Aehnlicbes  gesehen 
wurde. 

Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  umhin,  darauf  aufmerli- 
sara  zu  machen,  dass  nach  den  Beobachtungen  der  Klinik  die  pri- 
mären und  secundären  Erkrankungen  der  epiphysären  Knorpelfugen 
von  keiner  so  grossen  Bedeutung  für  eine  etwaige  Hemmung  des 
Längenwachsthums  der  Röhrenknochen  zu  sein  scheinen,  als  man 
es  erwartet  hätte.  Nach  den  Erfahrungen  am  Schädel  war  es  natü^ 
lieh  zu  glauben,  dass  die  totalen  Zerstörungen  und  prämaturen 
Synostosen,  welche  auf  die  Entzündungen,  Vereiterungen  und  trau- 
matischen Divulsionen  der  Epiphysenknorpel  folgen  müssen,  venn 
sie  bei  jugendlichen  Individuen  oder  Kindern  vorkommen,  DOth- 
wendigerwcise  Verkürzungen  der  betreffenden  Knochen  zur  Folge 
haben  müssten;  und  da  zu  kurze  Extremitäten  namentlich  nach 
Gelenkeiterungen  ungemein  häufig  gesehen  werden,  die  Entzün- 
dung, Eiterung  und  Destruktion  aber  sich  hier,  wie  die  Autopsien 
zeigen,  sehr  häufig  über  die  beregte  Knorpellinie  binauserstrecken, 

*)  Parise,  Revue  med.  cbir.  No?.  1854  und  Moniteur  des  höpitaui.  2.Dec. 
1851.  Nach  einer  Angabe  von  Führer  soll  Ried  gleiche  Beobachtungeo 
gemacht  haben  (Fuhrer,  Handbuch  der  chirurgischen  Anatomie  II.  lU-)- 
Einen  weiteren  mir  selbst  vorgekommenen  Fall,  in  welchem  die  Verlängerung 
der  Tibia  jedoch  nur  1 J-  Centimeter  betraf,  werde  ich,  da  er  noch  in  anderer 
Hinsicht  von  Interesse  ist,  nächstens  ausführlicher  mittheilen. 
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so  hielt  man  von  vielen  Seiten  die  Sache  für  vollkommen  erledigt. 
Allein  diese  Verkürzungen  scheinen,  soweit  bis  jetzt  genauere  Be- 
obachtungen vorliegen,  nichts  als  einfache  Inactivitätsatr^phien  zu 
sein,  welche  mehr  oder  weniger  die  ganze  Extremität  betreffen. 
So  häußg  auch  bedeutende  eiterige  Zerstörungen  der  Gelenke,  Ga- 
ries,  Necrose  u.  dergl.  in  unmittelbarster  NShe  der  Epiphysenknorpel 
vorkommen,  und  so  häufig  eiterige  oder  traumatische  Ablösungen 
der  Epiphysen  beobachtet  werden,  so  ist  mir  doch  kein  einziger 
Fall  vorgekommen,  in  dem  sich  die  Verkürzung  nur  auf  den  einen, 
unmittelbar  an  das  betroffene  Gelenk  anstossenden  Knochen  be- 
schränkt hätte,  obschon  ich  mit  ausgedehnten  Untersuchungen  über 
die  Gelenkkrankheiten  beschäftigt,  seit  mehreren  Jahren  die  Extre- 
mitäten einer  grossen  Zahl  von  Patienten  in  Betreff  dieses  Punktes 
einer  genauen  Messung  unterworfen  habe.  Die  Verkürzung  betraf 
immer,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade,  sämmtliche  unterhalb 
des  erkrankten  Gelenkes  gelegene  Theile  des  Knochengerüstes.  Für 
die  Goxalgie  z.  B.  ergiebt  sich  bei  Messungen  am  Lebenden  die 
Regel,  dass  dasFemur  am  meisten  verkürzt  gefunden  wird;  darauf 
folgt  die  Tibia,  die  etwa  nur  um  halb  soviel  im  Wachsthum  zu- 
rückgeblieben ist,  und  endlich  der  Fuss,  an  dem  die  Verkleinerung 
am  wenigsten  hervortritt  (die  oben  erwähnten  Veränderungen  am 
Becken  sind  der  Beurtheilung  am  Lebenden  nicht  zugänglich).  In- 
dessen habe  ich  von  dieser  Regel  einmal  eine  sehr  eclatante  Aus- 
nahme gesehen,  insofern  bei  einem  12jährigen  Knaben,  der  in 
frühester  Jugend  eine  eiterige  Zerstörung  des  Hüftgelenkes  erlitten 
hatte,  die  Tibia  um  noch  einmal  so  viel  verkürzt  war  als  das  Fe- 
mur.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  sodann,  dass  alle  derartigen 
verkürzten  Knochen  gleichzeitig  eine  ebenso  beträchtliche  Hemmung 
des  Periostwachsthums  zeigen.  Sie  sind  verhältnissmässig  um 
ebenso  viel  zu  dünn  und  fein ,  als  sie  zu  kurz  gefunden  werden. 
Zu  kurze  und  dabei  relativ  zu  dicke,  plumpe  Extremitätenknochen 
habe  ich  in  diesen  Fällen  weder  an  lebenden  noch  an  trockenen 
Präparaten  je  gesehen,  auch  wo  an  Gelenken  von  Kindern  knöcherne 
Ankylose  mit  weitgehender  Sclerose  und  vollständiger  Verwischung 
der  Knorpelfuge  eingetreten  war.  —  Es  wäre  deshalb  äusserst 
wünschenswerth,  namentlich  die  Fälle  eiteriger  Epiphysenablösungen, 
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nach  der  Entlassung  der  Patienten  aus  den  Spitälern  nicht  aus  dem 
Gesichte  zu  verlieren,  sondern  nach  beendetem  Körperwachsthum 
vergleichende  Messungen  vorzunehmen  und  die  gefundenen  Resul- 
tate zu  publiciren.  Es  würde  sich  dann  bald  herausstellen,  ob 
wirklich  und  in  welchem  Maas^  das  Lflngenwachsthum  der  Röhren- 
knochen noch  HUlfsquellen  ausserhalb  der  Knorpelfugen  besitzt. 

Ganz  unlösbar  aber  wird  das  Problem  bei  Betrachtung  des 
Unterkiefers.  Schon  Virchow  macht  auf  pag.  339  des  XIII.  Bandes 
seines  Archives  in  Betreff  dieses  Knochens  folgende  Bemerkung: 
„FUr  den  Unterkiefer  fehlt  es  vorläufig  an  allen  genaueren  Unte^ 
suchungen  über  den  Modus  seines  späteren  Wachsthums.  Offen- 
bar kann  der  Typus  eines  Röhrenknochens  bei  ihm  nicht  einfach 
in  Anwendung  kommen,  denn  die  Länge  des  Unterkiefers  ist  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Maasse  bestimmt  durch  die  mittlere  Syn- 
chondrose  und  durch  die  Gelenkknorpel;  in  späterer  Zeit  muss  es 
sich  vielmehr  um  ein  compliclrtes  Verhältniss  von  periostealer  An- 
bildung  am  Kieferwinkel  und  allerlei  inneren  unid  äusseren  Ab- 
sorptionen und  Verschiebungen  handeln,  deren  Detail  durdi 
Messung  (?)  zu  ermitteln  wäre.^  Allein  die  Schwierigkeiten  sind 
wohl  grösser  als  es  hiernach  scheinen  könnte.  Lassen  wir  die 
aufsteigenden  Aeste  des  Unterkiefers  und  die  Gelenkköpfe  beim 
Erwachsenen  I4 — 2  Zoll  weiter  auseinander  stehen  als  beim  ein- 
jährigen  Kinde,  wo  von  einer  mittleren  Naht  am  Körper  nicht  mehr 
die  Rede  ist,  und  wollen  wir  hier  bei  der  Ansicht  verbleiben,  dass 
die  Formveränderung  und  das  Wachsthum  ausschliesslich  oder  auch 
nur  vorwiegend  durch  Ansetzen  und  durch  Wegnahme  von  den 
periostalen  und  den  Markhöhlen-Flächen  vermittelt  werde,  so  bleibt 
Nichts  übrig,  als  an  jeder  Hälfte  des  Unterkiefers,  an  der  Gesichts- 
seite der  periostalen  Fläche  Anlagerung,  an  der  Mundseite  Aufsau- 
gung, an  der  Gesichtsseite  der  Markhöhle  Resorption,  an  der  Mund- 
seite Knochenansatz  anzunehmen!  Und  der  Knorpel  am  Gelenk- 
kopfe  wuchert  er  auch  an  den  äusseren  Partien  und  zerfällt  er  an 
den  inneren? 

Und  wie  wird  es  mit  den  Zähnen?  Verschieben  sie  und  ihre 
Keime  in  dem  an  Länge  zunehmenden  Processus  alveolaris  sich 
auch  nur  wie  durchschneidende  Gefässligaturen ,  oder  wie  Keile, 
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die  sich  in  dem  (durch  Usur)  nachgiebigen  Knochengewebe  aus- 
einander treiben?  Alsdann  mUsste,  falls  eben  das  Längerwerden  des 
Kiefers  nur  durch  Anbildung  hinten  am  Winkel  und  vorn  am  Kinn 
erfolgte,  jeder  Zahn  eine  um  so  grössere  Bewegung  machen,  je 
mehr  er  beim  Erwachsenen  von  einem  stehen  bleibend  gedachten, 
in  der  Mitte  zwischen  Kieferwinkel  und  Kinn  gele]^enen  Zahne 
entfernt  gefunden  würde.  Und  zwar  müsste,  da  doch  das  Aus- 
einanderrücken gleichzeitig  erfolgt,  die  Intensität  des  Ernfihrungs- 
processes  —  wirksam  durch  Apposition  und  Absorption  —  nicht 
nur  in  jeder  anderen  Alveole  eine  andere  sein,  sondern  sie  müsste 
auch  in  jeder  Alveole  der  Entfernung  dieser  vom  Punctum  fixum 
proportional  sein. 

Diese  Betrachtung  ist  für  mich  sehr  maassgebend.  Das  Kreuz- 
bein und  die  mit  mehrfachen  Löchern  und  Spalten  versehenen 
Schädelknocben  führen  zu  ähnlichen,  aber  jeder  Knochen  zu  anderen 
Gonseq^uenzen ,  die  vorläufig  hiebt  den  geringsten  Anstrich  der 
Wahrscheinlichkeit  fUr  sich  haben. 

Uebrigens  scheint  mir  auch  die  histologische  Untersuchung 
wachsender  Knochen  das  interstitielle  Wachsthum  und  die  dabei 
stattfindende  Expansio  ossis  direkt  nachzuweisen.  Nehmen  wir  eine 
sclerosirende  spongiöse  Exostose,  einen  fest  werdenden  proviso- 
rischen Callus  —  und  bei  der  Periostverknöcherung  des  physiolo- 
gischen Knochens  findet  ja  ganz  dasselbe  statt  —  so  finden  wir, 
dass  zunächst  ein  mehr  oder  weniger  diploSti^cher,  feinmaschiger 
Periostknochen  gebildet  wird,  welcher  ein  später  fast  ganz  schwin- 
dendes Netzwerk  für  die  Systeme  der  haversischen  Canälchen  irb- 
giebt.  Die  sclerosirende .  Knochenmasse  wird  allerdings  anfönglich 
nur  wie  eine  Ausfüllungsmasse  Schicht  für  Schicht  in  die  Lücken 
dieses  Netzwerkes  abgesetzt,  und  die  ersten  Sclerose-Ringe  stellen 
nur  einen  Abguss  der  zuvor  vorhandenen  Knochenmaschen  dar; 
aliein  die  Sachlage  ändert  sich  später  vollkommen.  Während  an 
dem  sich  verengernden  Maschenraume  (Markraume)  immer  neue 
Knochenlagen  abgesetzt  werden,  so  dass  zuletzt  nur  das  bekannte 
Lumen  des  haversischen  Canälchens  Übrig  bleibt,  schwinden  aussen 
die  Balken  des  primären  Periostknochens  immer  mehr,  und  zwar 
nur  zum  Theile  dadurch,  dass  neue  Markräume  in  sie  einbrechen 
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und  sich  ebenfalls  zu  Lamellensystemen  verengern,  in  der  Haupt- 
sache dadurch,  dass  diese  Balken  einfach  verdrängt,  durch  Druck 
atrophirt  werden. 

Zuletzt  bleiben  zwischen  drei  oder  vier  zusammenstossendeD 
Lamellensystemen  nur  einzelne  von  scharfen  Bogenlinien  begrSnzte 
Knochenstückchen  übrig,   di^  endlich  ganz  verloren  geben  können. 

An  sclerosirenden  Osteophyten,  Gallus,  Exostosen  zeichnen  sich 
diese  Rudimente  der  primären  Periostverknöcherung  oft  durch  den 
eigenthUmlichen,  weisslichen,  fast  glasigen  Glanz  der  Knochengrund- 
substanz  aus;  ebenso  durch  die  Unregelmässigkeit  und  Strableo- 
armuth  der  Corpuscula  radiata,  die  hier  oft  wie  von  einem  kapsel- 
artigen Ringe  umgeben  erscheinen. 

Hier  ist  also  doch  eine  Expansio  ossis  vorhanden !  Die  Durch- 
messer der  Querschnitte  der  haversischen  Lamellensysteme  ver- 
grössern  sich,  die  letzteren  schieben  sich  über  ihre  ursprünglicheD 
Gränzen  hinaus,  obwohl  der  Knochen  bereits  fest  und  verkalkt  ist. 
Innen,  wo  der  Markraum  existirt,  setzen  sich  die  neuen  Knocben- 
körpercheniagen  an,  aussen,  wo  von  einer  Apposition  neuer  Ele- 
mente nicht  die  Rede  sein  kann,  da  jedes  Matriculargebilde  fehlt, 
vergrössert  sich  die  Oberfläche  des  ganzen  Systems.  Die  nach- 
rückenden Knochenkörperchen  wirken  also  wie  Keile,  die  das 
System  auseinander  breiten.  Statt  dass  Risse  und  Sprünge  ent- 
stünden, braucht  nur  die  Knochengrundsubstanz  vermehrt  zu  werden. 
Die  äussersten  Knochenkörperchen  rücken  etwas  auseinander. 

Auch  eine  Art  Bewegung  und  Lageveränderung  der  ganzen 
Lamellensysteme,  wobei  sie  sich  ordnen  und  „richten^',  wäre  ich 
nicht  abgeneigt  anzunehmen.  Wenn  nämlich  schon  die  scheiben- 
förmigen Querschnitte  der  einzelnen  Lamellensysteme  in  Betreff 
ihrer  Grösse  oft  vielfachen  Schwankungen  unterworfen  sind,  so 
kommen  doch  andererseits  oft  grosse  Strecken  im  Knochen  vor, 
wo  in  dieser  Beziehung  eine  ungemeine  Uebereinstimmung  erreicht 
ist,  während  auch  der  Längsscbliff  ein  höchst  regelmässiges  Ge- 
fäss- Maschen  werk  darbietet.  Bei  der  grossen  Unregelmässigkeit 
des  Stromes,  welches  der  provisorische  Periostknochen  für  die  ge- 
schichteten Einlagerungen  abgab,  ist  mir  eine  derartige  Regelmäs- 
sigkeit ohne  Annahme  späterer  Verschiebungen  vollkommen  unver- 
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ständlicb,  auch   wenn  nachträglich  noch  vielfach  Knochen  wieder 
eingeschmolzen  und  neu  eingeschaltet  wird. 

Eine  eigenthümliche  Angabe  findet  sich  bei  Kölliker  (1.  c. 
pag.  202):  „Fötale  und  unentwickelte  Knochen  (bei  Menschen 
noch  bei  18jährigen)  zeigen  auf  Querschnitten  fast  keine  quer- 
getroffenen, sondern  vorzüglich  horizontal  in  der  Richtung  der 
Tangenten  und  Radien  verlaufende  KanSlchen  (Fig.  116),  so  dass 
die  Knochen  ganz  aus  kürzeren  dickeren  Schichten  zu  bestehen 
scheinen,  von  denen  jede  bei  näherer  Betrachtung  als  immer  zwei 
Kanäleben  augehörend  sich  ergiebt,  welche  Trennung  auch  durch 
eine  blasse  Mittellinie  in  jeder  Schicht  angedeutet  ist.'* 

* 

In  der  That  zeigt  citirte,  wenn  auch  vielleicht  etwas  schema- 
tisch gehaltene  Figur  nicht  ein  einziges  querdurchschnittenes  Ka- 
nälchen. Sollte  diese  Angabe  sich  bestätigen  *),  so  mfisste  sie  als 
positiver  Beweis  der  mit  starker  Verschiebung  und  Richtung  der 
haversischen  Lamellensysteme  verbundenen  Reckung  der  Diaphysen 
betrachtet  werden.  Oder  sollte  hier  vielleicht  vom  18.  Jahre  an 
noch  ein  totaler  Umbau  geschehen?  Das  müsste  man  denn  doch 
sehen  I 

Am  meisten  scheint  aber  für  diese  interstitiellen  Vorgänge 
das  Periostwachsthum  der  Knochen  zu  sprechen,  wenn  es  nicht 
nach  dem  oben  gegebenen  Virctow- Kölliker 'sehen  Schema 
erfolgt,  sondern  wenn,  was  allerdings  bis  jetzt  wenig  beachtet 
worden  ist,  und  wofür  ich  mir  gelegentlich  weitere  Mittheilungen 
vorbehalte,  in  der  Form  mächtiger  Grundlamellen  primär  compacte, 
mark-  und  gefässlose  Knochensubstanz  abgesetzt  wird,  in  der  erst 
später  die  haversischen  Kanälchen  durch  einfache  Kanalisation  und 
ohne  Markraumbildung  auftreten.  Alsdann  bildet  sich  das  Gefäss 
eher  wie  die  Lamellensysteme,  die  es  später  umgeben.  Die  con- 
centrischen  Schichten  werden  sehr  langsam  von  ihm  aus  abgesetzt, 
indem  sie  den  Knochen  nur  durch  Atrophie  verdrängen,  und  man 
findet  Gefässe,  die  von  keiner  einzigen  oder  nur  von  einer  Lamelle 
umgeben  sind,  oder  Stellen,  wo  die  Durchmesser  aller  Kanalsysteme 

*)  Mir  stand  leider  nur  ein  Femur  von  einem  15jährigen  Individuum  zur  Dispo- 
sition. Das  Verhalten  der  Haversischen  Kanälchen  entsprach  hier  den  An- 
gaben Kölliker 's  auf  das  Vollständigste. 


MO 

mur  cm  Vierld  o^er  halb  so  gro»,  wie  ^m  den  fertigen 

iui4  aocii  dicke  Züge  tob  GrwidlaBdlcB  zvischen  sieb  hin- 


ladcssen  solltea  diese  hislologischca  FnemcBte  tot  der  Hand 
Dor  daza  diescii,  am  zu  zeigen,  dass  ancb  toii  dieser  Seite  der 
Anoabme  eines  interstitiellen  expansiTai  Knochenwadisthiims  nichts 
entgegenlicgt  and  moss  icb  daher  ilirer  LOckenlialligfcdt  halber  um 
Entscboldigong  bitten;  war  es  ja  do^  nur  meine  Abgebt,  den 
Standpunkt  zo  bezeicbnen,  den  wir  Chirurgen  den  s^ir  etnseiügeD 
Anscbaaongen  der  Anatomen  gegenOber  inne  halten  mflssen.  In 
wie  weit  idi  ihn  richtig  fixirt,  wird  die  Discossion  ergeben,  Ton 
der  ich  wOnschte,  dass  sie  sich  diesen  Zeilen  ansehMessen  möchte. 

Halle  im  Janaar  1862. 


XXVI. 

Im  Histologie  der  Hilz. 

Von  Dr.  Ludwig  Stieda  aus  Riga. 

(Hierzu   Taf.  V.  Fig.  6.) 


lia  bei  der  noch  immer  nicht  befriedigend  erklärten  Bezie- 
hung der  Milz  zum  Blute,  ein  Einblick  in  die  Geßissverhältnisse 
der  Milz  sehr  wünscbenswerth  erscheint,  so  ist  die  Art  und  Weise 
des  Zusammenbanges  der  Arterien  und  der  Venen  in  der  Milzpulpe 
vor  allem  dabei  zu  berücksichtigen.  Zu  einer  solchen  Untersuchung 
ist  aber  eine  genügende  Injection  der  Milz  durchaus  erforderlich. 
Ich  glaube  daher  besonders  hervorbeben  zu  müssen,  dass  ich  die 
vorliegenden  Mittheilungen  zu  Grunde  gelegten  Untersuchungen  in 
dem  anatomischen  Institute  zu  Erlangen  anstellte,  woselbst  ich 
nicht  allein  die  nöthigen  Injectionen  nach  Angabe  und  unter  An- 
leitung des  Herrn  Prof.  Ger  lach  vollführte,  sondern  auch  vielfach 
Gelegenheit  hatte,  von  ihm  selbst  vortrefflich  injicirte  Milzen  zur 
Beobachtung  zu  benutzen. 
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Diese  Untersuchungen,  welche  in  der  Absicht,  über  das  Capil* 
larsystem  der  Milz  Aufklärung  zu  erhalten,  fast  nur  an  injicirten 
Milzen  vorgenommen  wurden,  Hessen  mich  auch  über  andere  Ver- 
hältnisse im  Baue  der  Milz  Ansichten  gewinnen,  deren  Erörterung 
ich  den  Mittheilungen  über  das  Gefässsystem  vorausschicken  will. 

Bekanntlieh  ist  die  Milz  von  einer  verschieden  starken  binde- 
gewebigen Hülle  umgeben,  welche  zahlreiche  elastische  Fasern  und 
bei  einzelnen  Thieren  auch  glatte  Muskelfasern  enthält.  Die  Hülle 
sendet  grosse  und  kleine  Fortsätze  von  nahezu  gleichem  Bau  in 
das  Milzparenchym ;  die  Fortsätze  communiciren  vielfach  mit  ein- 
ander und  mit  den  Gefässscheiden  und  stellen  ein '  deutliches  Ge- 
rüst dar,  in  dessen  grosse  oder  kleine  Maschenräume  die  ge- 
wöhnlich unter  dem  Namen  „Milzpulpa^^  zusammengefassten  Elemente 
der  Milz  eingelagert  sind.  In  den  Maschenräumen  dieses  Gerüstes 
soll  sich  in  der  Milzpulpa  ein  aus  feinen  Fasern  gebildetes  Netz- 
werk mit  in  den  Knotenpunkten  befindlichen  Kernen  darstellen 
lassen.  Ein  solches  „alveolares  Netzwerk  sternförmiger  Zellen '^ 
wurde,  als  dem  Gerüste  der  Lymphdrüsen  vergleichbar,  zuerst  von 
Förster*)  erwähnt,  und  von  Billroth  unter  dem  Namen  des 
^cavernösen  Netzwerkes"**),  „ intervasculären  Netzes"***),  des 
„Milzgewebes"  t)  näher  beschrieben.  Unter  den  neuesten  Autoren  be- 
stätigt Seh  weigger-Seidel  tt)  die  Angaben  Billroth's,  ebenso 
auch  Keyttt),  welcher  jedoch  das  Fasernetz  für  ein  anastomosi- 
rendes  Netz  von  Bindegewebskörperchen  erklärt.  —  Henle*t), 
welcher  bei  Untersuchung  der  conglobirten  Drüsen  auch  die  Milz 
berücksichtigte,  giebt  dagegen  an,   in  den  Milzen   der  Säugethiere 

*)  Forster,  Atlas  der  mikrosk.'patbol.  Anatomie  S.  79. 
**)  Billrotb,  Beiträge  zur  vergleichenden  Histiologie  der  Milz.    Miilier's  Archiv. 

Jahrgang  1857.  S.  88. 
***)  Billroth,    Zur   normalen    und  pathologischen   Anatomie  der  menschlichen 
Milz.    Virchow's  Archiv  Bd.  XX.  S.  414. 
f)  Billroth,  Neue  Beiträge  zur  vergleichenden  Anatomie  der  Milz.     Köliiker 
und  Siebold,  Zeitschrift  für  wiss.  Zoologie  Bd.  XI.  S.  325. 
tt)  Schweigger-Seidel,  Disquis^itiones  de  liene.    Diss.  1861.    Balis  p.  20. 
ttt)  Axel  Key,  Zur  Anatomie  der  Milz.    Virchow's  Archiv  Bd.  XXI.  S.  569. 
*t)  Heule,  Zur  Anatomie  der  geschlossenen  Drüsen  oder  Follikel  und  der  Lymph- 
drusen. —  Zeitschrift  für  rationeile  Medicin  VIII.  Bd.  S.  225. 
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kein  solches  Netzwerk  gefunden  zu  haben,  besehreibt  aber  fdr  die 
Pulpa  der  mensehlichen  Mik  einen  eigenthümlichen  Befund. 

Ich  habe  mich  nun  auch  eine  Zeit  lang  damit  beschfiftigt,  nach 
diesem  intervasculären  oder  cavernösen  Netzwerk  zu  suchen.  Ich 
habe  zu  dem  Zwecke  theils  nach  Billroth's  Angabe  sehr  feine 
Schnitte  —  von  vollständig  injicirten  und  iii  Alkohol  erhärteten 
Milzen  —  ohne  jegliche  Behandlung  untersucht,  theils  eine  zur 
Darstellung  des  Gerüstes  in  den  Lymphdrüsen  sehr  zweckmässige 
Methode  angewendet:  Imbibirung  feiner  Schnitte  in  Garmin  und 
nachherige  Auspinselung  derselben,  habe  jedoch  weder  in  der 
Milz  der  Säugethiere,  welche  ich  untersuchte,  noch  in  der 
menschlichen  Milz  irgend  ein  feines  bindegewebiges 
Fasernetz  mit  Sicherheit  auffinden  können.  Es  scheint  mir  sehr 
wahrscheinlich,  dass  jenes  Netzwerk,  dessen  Existenz  die  betref- 
fenden Autoren  mit  so  grosser  Sicherheit  behaupten,  einer  nur  zu 
leicht  vorkommenden  Täuschung  seinen  Ursprung  zu  verdanken 
habe.  Indem  sie  fast  alle  an  nicht  injicirten  und  in  Ghromsäure 
oder  in  Ferrum  sesquichloratum  erhärteten  Milzen  untersuchten, 
konnte  nur  zu  leicht  durch  zusammengefallene  feine  Blutgefässe 
oder  durch  irgend  welche  Gerinnungsprodukte  die  Ansicht  eines 
Netzwerkes  entstehen.  Billroth*)  giebt  wenigstens  in  seiner 
neuesten  Mittheilung  über  die  Milz  an,  dass  das  bei  der  Erbii^ 
tungsmethode  in  Ghromsäure  als  feines  Netz  erscheinende  Gerüst 
zum  Theil  sicher  aus  Gapillaren,  zum  Theil  wohl  auch  aus  grauen 
Nerven  und  aus  verästelten  Muskelfasern  bestehen. 

Die  Malpighischen  Körperchen  der  Milz  des  Mensehen 
und  der  Säugethiere  sind  nach  der  am  meisten  verbreiteten  An- 
sicht vollkommen  geschlossene  Bläschen,  welche  eine  aus  Binde- 
gewebe mit  elastischen  Fasern  geformte  Hülle,  einen  zähflüssigen, 
zellige  Bestandtheile  zeigenden  Inhalt  und  ein  besonderes  Capillar- 
netz  haben,  und  deren  Hülle  mit  der  Tunica  adventitia  der  Arte- 
rien, welchen  die  Körperchen  anliegen,  in  Zusammenhang  steht. 
Eine  hiervon  abweichende,  aber  bald  vergessene  Ansicht,  wonaeh 
die  Malpighischen  Körperchen  als  „blosse  Auswüchse"  der  Arle- 

*)  Billroth  ip  Kölliker  u.  Siebold's  Zeitschrift  Bd. XI.  S.  326. 
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rienscheide  gelten  sollten,  ^urde  durch  Job.  Müller^)  mitge* 
tbeilt.  Zu  einer  ähnlichen  Auffassung  gelangte  durch  vergleichend 
anatomische  Untersuchungen  Leydig**).  Nach  diesem  Autor, 
weicher  rothe  und  weissgraue  Milzpulpa  unterscheidet,  ist  die  letz- 
tere, nur  aus  farblosen  Zellen  (Lympbkörperchen)  bestehende,  in 
die  sich  feinmaschig  auflösende  Scheide  der  Arterien  eingelagert 
und  bildet  bei  einzelnen  Thieren  und  an  gewissen  Stellen  Anschwel- 
lungen, die  man  mit  dem  Namen  der  Malpighischen  Körper  belegt 
hat.  Leydig  wies  hier  zuerst  auf  eine  bisher  unbekannte  That- 
Sache  hin,  nämlich  auf  die  Gegenwart  eines  feinmaschigen  Netz- 
werkes in  die  Malpighischen  Körperchen,  welches  als  aufgelockerte 
GefUssscheide  für  Bindegewebe  gehalten  werden  musste.  Eine  Be- 
stätigung dieses  bindegewebigen  Gerüstes  lieferte  Billroth***). 
Er  erklärt  die  Malpighischen  Körperchen  für  ein  zu  den  Arterien 
hinzukommendes  Umhüllungsgewebe,  wobei  er  gegen  die  alte  An- 
sicht hervorhebt,  dass  man  die  Arterien  meist  central,  bisweilen 
excentrisch  in  den  Körperchen  antreffe.  Henle's  f)  Unter- 
suchungen stellen  die  Malpighischen  Körper  mit  ihrer  auch  von 
ihm  erkannten  bindegewebigen  Grundlage  zu  den  conglobirten 
Drüsen  und  Schweigger-Seidel  ff)  erklärt  sie  geradezu  für  in 
die  Arterienscheide  eingelagerte  conglobirte  Drüsensubstanz.  Auch 
Key  ttt)  hat  sich  von  der  Gegenwart  eines  bindegewebigen  Gerüstes 
in  den  Malpighischen  Körpern  überzeugt  und  fasst  sie  als  Hyper- 
plasien der  Arterienscheide  auf,  indem  besonders  die  mittleren 
Schichten  der  Tunica  von  „Lympbkörperchen"  infiltrirt  würden. 

Wenn  man  eine  vollständig  injicirte  Säugethiermilz,  z.  B.  die 
einer  Katze  durchschneidet,  so  fallen  sofort  weisse,  verschieden 
grosse  rundliche  Flecke  auf,  welche  von  der  übrigen  gefärbt  er- 
scheinenden Partie  grell  abstechen.    Es  entsprechen  diese  weissen 


*)  Job.  Müller,    Ueber   die  Stractur   der  eigentbümlichen  Körper  in  der  Milz 

einiger  pflanzenfressender  Säugetbiere.    Archiv  1834.    S.  88. 
**)  Leydig,  Lebrbuch  der  Histologie  1857.  S.  425. 
**•)  Billrolb,  Müiler's  Arcbiv  1857.  S.  99u.  Virchow's  Arcb.  Bd.  XX.  S.  412. 

t)  Henle,  1.  c.  S.  201. 
tt)  Scbweigger-Seidel,  I.e.  S  20. 
ttt)  A.  Key,  1.  c.  S.  576. 
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Partien  durchschnittenen  Malpighischen  Körpern.  An  feineren 
Schnitten  sieht  man  bei  schwacher  Vergrösserung,  dass  meist  in 
jedem  dieser  weissen  runden  Flecke  central  oder  etwas  excentriscb 
ein  querdurchschnittenes  BlutgefUss  sich  befindet,  welches  bei  nä- 
herer Betrachtung  als  eine  Arterie  erkannt  wird.  An  Hundemilzen 
gelingt  es  bisweilen,  Schnitte  zu  erhalten,  an  welchen  jene  rund- 
lichen Flecke  nicht  völlig  isolirt  von  einander,  sondern  durch  einen 
mehr  oder  weniger  breiten  Saum  mit  einander  in  Verbindung  sind. 
Die  nähere  Untersuchung  ergiebt,  dass  in  dieser  weissen,  seitliche 
Anschwellungen  darbietenden  Partie  eine  Arterie,  wie  in  einer 
Scheide  sich  deutlich  eine  Strecke  verfolgen  lässt.  —  An  der  Milz 
des  Kaninchens  erscheint  nach  vollständiger  Injection  die  weisse 
Masse  selten  auf  Durchschnitten  mit  runden  Contouren,  sondern 
man  findet  meist  eine  nicht  sehr  breite,  unregelmässig  baumförniig 
nach  allen  Seiten  in  die  gefärbte  Masse  hineinstrahlende  weisse 
Substanz.  Durch  das  Mikroskop  kann  man  in  vielen  Fällen  nach- 
weisen, dass  diese  weisse  Masse  eine  stärkere  Arterie  in  sich 
schliesst  Auch  bei  Kindermilzen  sieht  man  häufig,  dass  die 
weisse  Masse  in  feinen  verästelten  Figuren,  wie  auch  Billroth*) 
angiebt,  die  Arterien  begleiten.  —  Alle  diese  einfachen  Tbatsacheo 
weisen  darauf  hin,  dass  die  weisse  Substanz  („weissgraue  Pulpa^ 
Leydig)  in  gewissem  Sinne  eine  Hülle  der  Arterien,  „die  weisse 
Scheide  der  Arterien^'  nach  Job.  Müller  bildet,  welche  nicht übe^ 
all  gleichmässig,  an  einzelnen  Stellen  sich  vorwiegend  ansammelt. 
—  Bei  stärkerer  Vergrösserung  erscheint  die  „weisse  Scheide^  nur 
aus  einer  Masse  eng  aneinander  gelagerter  Zellen  zu  bestehen.  Als 
Grenze  zwischen  der  eigentlichen  Pulpa  und  der  Zellenmasse  e^ 
scheint  weder  ein  einfacher,  noch  ein  doppelter  Contour,  sondern 
eine  unregelmässige  Linie,  indem  die  Zellen  unmittelbar  an  die 
Elemente  der  Pulpa  anstossen.  Nur  bei  einzelnen  Milzen,  i-  ^ 
des  Schafes  kann  man  am  Rande  eine  leicht  demselben  parallel 
laufende  Streifung  wahrnehmen  (vergl.  die  Abbildung).  Pins^'^ 
man  nun  einen  feinen  Schnitt,  durch  welchen  die  Arterie  mit  der 
sie  umhüllenden  weissen  Scheide  quer  getroffen  ist,  vorsichtig  aus, 

*)  Billrotti,  Virchow'9  Archiv  Bd.  XX.  S.  410. 
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so  treten  nach  theilweiser  Entfernung  der  Zellen  ziemlich  feine 
Bindegewebsfasern  hervor,  welche  einander  vielfach  durchkreuzend 
mit  dem  die  Arterie  selbst  umgebenden  Bindegewebe  zusammen- 
hängen, zur  Milzpulpa  hin  sich  zu  dichteren  und  festeren  Massen 
verweben.  Kerne  habe  ich  in  den  Knotenpunkten  der  sich  kreu- 
zenden Fasern  nicht  auffinden  können.  Ist  der  Schnitt  so  geführt 
worden,  dass  die  Arterie  nicht  quer  durchschnitten,  sondern  der 
Länge  nach  getroffen  worden  ist,  so  gehen  jene  äusseren  verdich- 
teten Partien  des  die  weisse  Substanz  durchziehenden  FasergerUstes 
vollständig  in  die  Tunica  adventitia  der  Arterien  über.  Behandelt 
man  feine  Schnitte  mit  Kalilösung  oder  mit  Essigsäure,  so  treten 
in  der  verdichteten  Partie  wie  in  der  Tunica  adventitia  zarte  und 
feine  Fäden  auf,  die  man  gewiss  fUr  elastische  Fasern  halten  muss. 
Die  früheren  Autoren  der  Milz,  Ecker,  Gerlach  u.  s.  w.  erwähnen 
auch  alle  das  Vorkommen  von  elastischen  Fasern  in  der  Hülle  der 
Malpighischen  Körper,  bei  den  neueren  Autoren  findet  dasselbe 
keine  Erwähnung.  —  Hiernach  glaube  ich  behaupten  zu  können, 
dass  die  Malpighischen  Körperchen  nur  durch  massenhafte  Einla- 
gerung von  Zellen  in  die  aufgelockerten  mittleren  Schichten  der 
Arterienscheide  zu  Stande  kommen. 

Zarte  Blutgefässe  lassen  sich  au  injicirten  Milzen  in  der  die 
Arterien  umgebenden  weissen  Substanz  leicht  nachweisen,  es  sind 
dieselben,  die,  seitKölliker  sie  an  der  Katze  entdeckte,  als  „Ga- 
pillaren  der  Malpighischen  Bläschen'^  bezeichnet  werden.  Es  stammen 
diese  Gefösse  unmittelbar  von  den  eingehüllten  Arterienstämmchen 
und  bilden  durch  zahlreiche  Anastomosen,  ehe  sie  in  die  Milzpulpa 
hineintreten,  ein  zierliches  grossmaschiges  Gefässnetz  (cf.  Fig.  6  d), 
welches  jedenfalls  ein  arterielles  zu  nennen  ist.  Von  den  Venen 
aus  kann  es  niemals  injicirt  werden.  Gefässe,  welche  ich  für 
Venen  halten  dürfte,  habe  ich  niemals  in  den  Malpighischen  Kör- 
perchen angetroffen.  —  Weil  man  in  den  Malpighischen  Körpern 
zwischen  den  Maschen  des  bindegewebigen  Netzwerkes  den  Lymph- 
körperchen  ähnliche  zellige  Gebilde  fand,  auch  ein  Netz  zarter  Ge- 
fässe nachzuweisen  vermochte,  so  war  man,  hierin  eine  Aehnlich- 
keit  mit  Lymphdrüsen  erblickend,  eifrig  bemüht,  auch  einen 
Zusammenhang    zwischen    den    Malpighischen    Körpern    und    den 

ArchW  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXIV.  Hfl.  5  u.  6.  35 
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Lymphgefiissen  zu  finden.  —  Glaubwürdige  Angaben  Über  dieses 
VerbSltniss  fehlen,  einige  Autoren,  z.  B.  Ecker*)  leugnen  jeg- 
lichen Zusammenhang.  Unter  den  neuen  Autoren  will  Key**)  den 
Abgang  eines  LymphgefSsses  von  einem  Malpighischen  Körper  be- 
obachtet haben;  Billroth***)  dagegen  giebt  an,  dass  er  weder 
zu-  noch  abflibrende  LymphgefUsse  an  den  Milzbläschen  gefuDdeg 
habe.  Mir  ist  bei  allen  den  verschiedenen  Milzen,  die  ich  UDte^ 
suchte,  nie  etwas  an  den  Malpighischen  Körpern  aufgefallen,  vis 
ich  für  ein  Lymphgefttss  hätte  halten  können.  —  Nicht  allein  hie^ 
nach ,  sondern  auch  auf  Grund  des  bedeutenden  Unterschiedes  in 
der  Structur  der  Lymphdrüsen  und  der  Malpighischen  Körper,  er- 
scheint es  mir  wohl  gerechtfertigt,  ohne  Weiteres  jegliebe 
Beziehung  der  Malpighischen  Körper  zu  den  Lymphge- 
fässen  zu  leugnen.  —  Leider  ist  aber  damit  für  das  Verstäod- 
niss  dieser  die  Arterien  der  Milz  umhüllenden  eigenthttoilicbeo 
Bildungen  Nichts  gewonnen. 

Die  Ansichten,  welche  über  den  Zusammenhang  der  Arte- 
rien und  der  Venen  in  der  Milz  zur  Geltung  gekommen  sM 
sind  in  der  Kürze  folgende :  Der  grösste  Theil  der  Autoren  lengoet 
einen  directen  Uebergang  der  Arterien  in  die  Venen,  lässt  die  Ar- 
terien frei  in  die  Milzpulpa  einmünden  und  aus  dieser  sieh  die 
Venen  entwickeln  (Job.  Müller,  Ecker,  Gerlach,  Leydigetc). 
Andere  Autoren  (KöUiker,  Gray)  nehmen  neben  dieser  indi- 
recten  Communication  noch  einen  directen  Uebergang  der  Arterien 
in  die  Venen  an.  Die  neuesten  Autoren  nun,  Keyt)  und  Biü- 
roth  tt),  wollen  von  einer  indirecten  Verbindung  gar  Nichts  wisseo, 
sondern  behaupten  mit  aller  Bestimmtheit  einen  directen  Uebergang 
der  Arterien  in  die  Venen  durch  Gapillargefösse  an  injicirten  Milzeo 
beobachtet  zu  haben,  stimmen  aber  auffallender  Weise  ober  die 
Natur  dieses  Capillargefössnetzes  gar  nicht  überein. 

Ueber  die  gröbere  Verzweigung  der  Milzarterien  habe  ich  Nicbts 

*)  Ecker,  Art.  BlutgefiUsdrusen  im  Handwörterbuch  der  Pbysiol.  Bd.  IV.  S.13i 
)  Key,  I.  c.  S.  576. 
*)  Billroth,  Virchow's  Archiv  1.  c. 
t)  Key  I.  c.  S.  569. 
tt)  Billroth  in  Kölliker  u.  Siebold  etc.   S..324. 
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anzuführen,  ich  will  nur  bemerken,  dass  das  Zer&llen  der  gros- 
seren AeMe  in  jene  für  die  Milz  als  charakteristisch  angegebenen 
Penicilli  keineswegs  sich  an  allen  injicirten  Milzen  beobachten,  lässt 
Am  häufigsten  fand  ich  die  Penicilli  beim  Schaf,  Schwein,  Pferd, 
seltener  in  der  Milz  von  Kindern  und  Erwachsenen,  gar  nicht  beim 
Hunde,  bei  der  Katze  und  der  Ratte.  —  Dass  von  den  durch  die 
Malpighischen  Körperchen  umschlossenen  Arterien  zahlreiche  feine 
Aeste  abgehen,  habe  ich  schon  erwtthnt.  Die  HauptstSmmchen 
werden  durch  wiederholte  Verästelung  immer  feiner;  die  zarten 
Endliste  besitzen  nur  einen  Durchmesser  von  0,0033  Mm.,  com- 
munieiren  vielfach  mit  einander  durch  Anastomosen  und  bilden  ein 
grossmaschiges  Netz,  welches  besonders  deutlich  an  Kindermilzen 
hervortritt,  wenn  man  die  Arterie  roth  und  die  Venen  blau  injicirt 
hat.  Diese  zarten  Gefässe  sind  es,  welche  man  gewöhnlich  als 
Capillaren  der  Pulpa  gedeutet  hat.  Dafür  erklärt  sie  auch  Bili- 
roth*)  in  seiner  letzten  Mittheilung  und  lässt  sie  direct  in  die 
Venenanfänge  übergehen.  —  Es  verdient  besonders  bemerkt  zu 
werden,  dass  diese  Gelasse  sich  nur  von  der  Arterie  aus  in- 
jiciren  lassen,  sich  bei  einer  Injection*  von  den  Venen  niemals 
füllen.  —  Die  sogenannte  Milzpulpa  erscheint  an  vollständig  inji- 
cirten Milzen  ziemlich  gleichmässig  gefärbt,  entsprechend  der  in 
Anwendung  gezogenen  Injectionsmasse.  Betrachtet  man  recht  feine 
Schnitte  bei  2 — 300facher  Vergrösserung,  so  tritt  ein  unregelmäs- 
siges,  mit  breiten  Fäden  und  engen  Maschen  versehenes  Netzwerk 
deutlich  hervor  (cf.  Fig.).  Die  Fäden  des  Netzes  erscheinen  durch 
Injectionsmasse  gebildet,  haben  einen  schwankenden  Durchmesser 
von  0,0066—0,0099  Mm.  (in  der  Milz  von  Schafen  und  von  Kin- 
dern), doch  giebt  es  auch  Fäden,  die  kaum  0,0033  Mm.  breit  sind. 
Die  Maschenräume  sind  so  eng,  dass  nur  eine,  höchstens  zwei 
Zellen  darin  Platz  haben.  Wenn  man  feine  Schnitte  von  blau  in- 
jicirten Milzen  in  Carmin  imbibirt,  damit  die  in  den  Maschen  be- 
findlichen Zellen  sich  färben,  so  erhält  man  ein  sehr  zierliches 
Bild  dieses  Netzwerkes,  das  sich  nicht  gut  näher  beschreiben  lässt, 
doch  gewährt  die  Abbildung  eine  ziemlich  naturgetreue  Anschauung. 

*)  Billrotfa  in  Köliiker  u.  Siebold's  Zeitschrift  Bd.  XI.  S.  327. 
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—  Der  Zusammenhang  der  Arterien  mit  diesem  Netze,  welches 
ich,  weil  es  sich  zwischen  den  Zellen  befindet,  Intercellnlar- 
netz  nennen  will,  stellt  sich  an  unvollständig  yon  der  Arterie  ans 
injicirten  Milzen  einfach  in  der  Weise  dar,  dass  äusserst  feioe 
Aestchen  jenes  zierlichen  Gefässnetzes  in  der  Pulpa  in  einen  klei- 
neren oder  grösseren  Bezirk  des  Intercellulametzes  einmünden. 
Ebenso  gehen  die  aus  den  Malpighischen  Körperchen  hervortreten- 
den kleinen  arteriellen  Aestchen  sofort  oder  sehr  bald  in  das  loter- 
cellularnetz  hinein  (cf.  Fig.  6f).  Daher  erscheint  an  nicht  guu 
vollständig  injicirten  Milzen  zuerst  in  der  in  nächster  Nähe  der 
Malpighischen  Körperchen  befindlichen  Pulpa  das  Intercellulametz. 
Dieses  eben  besprochene  Netzwerk  ist  von  Key  enldeekt,  von 
ihm  in  ähnlicher  Weise  beschrieben  und  fdr  das  eigentliche  Capil- 
largefässnetz  der  Milzpulpa  erklärt  worden.  Obgleich  ich  nun  An- 
fangs auch  mit  dieser  von  Key  gegebenen  Erklärung  des  Netzes 
übereinstimmen  zu  können  glaubte,  so  hat  mich  eine  weitere  ein- 
gehende Beobachtung  zu  einer  anderen  Anschauung  gefilhrt  Ke) 
giebt  an,  dass  er,  wenngleich  selten,  doppelte  Contooren  an  de« 
Fäden  des  Netzes  wahrzunehmen,  im  Stande  war,  woraus  noib- 
wendig  die  Annahme  von  mit  Wandungen  versehenen  Kanälen  folst 
So  viel  ich  mich  aber  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt  habe. 
so  hat  es  mir  nie  gelingen  wollen,  irgend  welche  Wandungen  an 
diesen  Fäden  zu  Gesicht  zu  erhalten.  Da  ich  nun  an  nicht  inji- 
cirten Milzen  auch  nicht  die  geringste  Andeutung  von  zwiseben 
den  Zellen  befindlichen  Kanälen  zu  sehen  vermochte,  welche  letz- 
tere, wenngleich  collabirt,  doch  immer  vorhanden  sein  müssten, 
sondern  stets  nur  an  injicirten  Milzen  dieses  Netzwerk  beobacbtes 
konnte,  so  kann  ich  mich  nicht  der  von  Key  ausgesprochenen 
Ansicht  anschliessen.  Wenn  hier  wirklich  mit  Wandungen  ve^ 
sehene  Kanäle  zwischen  den  Zellen  sich  befänden,  so  rottsste  man 
auch  in  der  Milz  von  den  Venen  aus  die  Injectionsmasse  diircii 
die  Kanäle  in  die  Arterien  treiben  können,  wie  es  an  anderen 
Organen  gelingt.  Bei  der  Milz  füllen  sich  durch  Injeclio« 
von  den  Venen  aus  die  Arterien  niemals.  -~  Eskannnocii 

•)  Key  1.  c 
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angeführt  werden,  dass  das  Netzwerk  viel  Aebnlichkeit  hat  mit  dem 
gefüllten  Intercellularräuuien,  welche  sich  nach  Injection  der  Gallen- 
gSnge  zwischen  den  Leberzellen  darstellen.  Ich  halte  demnach 
das  Netzwerk  für  die  mit  Injectionsmasse  erfüllten  In* 
tercellularräume  der  Milzpulpa. 

Das  Verhalten  der  Venen  ist  nicht  in  allen  Milzen  gleich.  Beim 
Schaf,  Schwein,  Pferd  bilden  die  schnell  zu  starken  Stummen  zu- 
sammenfliessenden  Venen  jene  charakteristische  Form,  welche  Ger- 
lach in  passender  Weise  mit  „Hühnerfüssen^^  verglichen  hat  und 
die  Billroth  in  Fig.  7  u.  8  seiner  letzten  Abhandlung  ziemlich 
getreu  abbildet.  An  die  Anfinge  dieser  Venen  schliesst  sich  ohne 
deutliche  Grenze  das  Intercelluiarnetz,  so  dass  nur  ein  offener  Be- 
ginn der  Venen  anzunehmen  ist.  —  In  der  Milz  der  Kinder  (und 
in  der  Kaninchenmilz)  entstehen  aus  dem  Intercellularnetz  feine, 
nur  etwa  0,0099 — 0,0132  Mm.  im  Durchmesser  haltende,  sehr 
lange  Venen,  welche  mit  einander  communicirend  ein  grossmasehiges 
Netz  —  die  sogenannten  capillaren  Venen  der  Autoren  —  dar- 
stellen. Aus  diesen  kleinen  Venen  fliessen  dann  erst  die  grösseren 
zusammen. 

Zwischen  dem  arteriellen  Netz  (capillare  Arterien) 
und  den  Anfängen  der  Venen  (capillare  Venen)  besteht 
die  Verbindung  durch  die  Intercellularräume  derlnter- 
celiulargänge  der  Milzpulpa,  welche  an  injicirten  Milzen 
sich  als  Intercellularnetz  darstellen. 

Mit  der  Bestätigung  dieses  von  Key  entdeckten,  aber  anders 
gedeuteten  Intercellularnetzes  muss  ich  der  neuerdings  von  ßili- 
roth  ausgesprochenen  Ansicht  entgegen  treten.  Billroth*)  be- 
hauptet, durch  Injectionen  der  Milz  einen  directen  Uebergang  der 
öapillaren  Arterien  in  die  Venenanfänge  gefunden  zu  haben,  und 
stützt  sich  dabei  besonders  auf  die  Thatsache,  dass  in  den  Venen 
ein  Zusammenstoss  der  verschiedenen  von  der  Vene  und  der  Ar- 
terie, aus  injicirten  Masse  stattfinde.  In  dieser  Weise  bildet  Bill- 
roth auch  die  Arterien  und  Venen  aus  der  Schweinemilz  ab.  Diese 
Thatsache  des  Uebertritts  der  durch  die  Arterien  injicirten  Masse 

*)  biilrotb  in  Kölliker  u.  Siebold's  Zeitschrift  Bd.  XI.  S.  333. 
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kann  ich  nur  als  richtig  bestätigoi,  doch  erfolgt  erst  nach  toU- 
stilndig  oder  wenigstens  theilweise  geschdMMr  AnfQllong  der  IDte^ 
cellulargttnge  der  Milzpulpa  der  Uebertritt  in  die  offsaen  AnUnge 
der  Venen.  Dass  Billroth  der  Anwesenheit  jenes  Intercdlolv- 
netzes  entgegen  ist,  kann  ich  mir  nur  daraus  erklären,  dass  er  bei 
sehr  schwacher  Vergrösserung,  vielleicht  auch  mit  auffallendein 
Lichte  untersuchte,  jenes  Netz  aber  erst  bei  stärkerer  Vergrösse- 
rung  deutlich  henrortritt,  bei  schwacher  leicht  mit  einem  Extrayasai 
verwechselt  werden  kann. 

Schliesslich  füge  ich  noch  über  die  in  Anwendung  gezogene 
Injectionsmethode  hinzu,  dass  meist  durchsichtige  blaue  (Berline^ 
blau)  oder  rothe  (Garmin)  Leimmassen  benutzt  wurden;  undurch- 
sichtige, z.  B.  gelbe  Massen  erwiesen  sich  nicht  als  zweckmässig. 
Bei  grossen  Milzen,  z.  B.  Schaf-,  Schwein-,  Pferdemilzen,  aucb  ki 
einigen  Kindermilzen  wurde  die  Arterie  roth  und  die  Vene  bUo 
oder  auch  umgekehrt  injicirt.  Bei  Hunden,  Katzen,  Kaninchen  uod 
Ratten  dagegen,  wo  das  Organ  seiner  kleinen  Dimensionen  wegen 
allein  nicht  gut  injicirt  werden  konnte ,  wurde  die  Masse  von  der 
Aorta  abdominalis  aus  so  lange  eingespritzt,  bis  die  Milz  prall 
gefüllt  erschien,  sodass  nicht  nur  die  Arterien,  sondern  auch  die 
Venen  Masse  enthielten.  —  Um  die  Milzen  schnittßihig  zu  machen, 
wurden  sie  in  Alkohol  gelegt  und  auf  diese  Weise  gehärtet. 

Erlangen  im  März  1862. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Taf.  V.  Fig.  6.    Vergr.  300. 

Die  Abbildung  stellt  einea  Theil  eines  Malpighiscben  Körpercheos  mit  ^ 
daran  stossenden  Interce]lu1aroetz  der  Pulpa  aus  der  Schafmilz  dar.  a  Malpigbisci« 
Körperchen,  b  Pulpa,  c  Verdichtete  Partie  des  sonst  nicht  sichtbaren  Faserge- 
rustes  im  Malp.  Körper,  d  Die  feinen  Arterien  des  Malp.  Körpers,  e  lotercello- 
larnetz.  f  Einmündung  der  Arterien  in  das  Netz,  g  Eine  aus  dem  Netz  sieb  ab- 
wickelnde Vene. 
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Grosser  sarcomatöser  Tumor  in  der  Pituitargegend. 

Mitgetheilt  von  Carl  Ernst  Emil  Hoffmann, 

Proseclor  und  Docent  in  Giessen. 
(Hierzu   Taf.  VI.) 


D, 


'a  Geschwülste  in  der  Pituitargegend  zu  den  verhältnissmttssig 
seltener  vorkommenden  pathoia^iseben  Neubildungen  geboren,  so 
halte  ich  einen  von  mir  genauer  untersuchten  Fall*)  nicht  ohne 
Interesse. 

Elisabetba  R.  wurde  am  13.  Januar  1861  in  die  hiesige  Gebäranstalt  aufge- 
noinnien. 

Sie  war  im  Januar  1832  als  Kind  sebr  armer  Eltern  im  Vogelsberge  geboren, 
zeichnete  sieb  während  ihres  Schulbesuches  durch  Fleiss  und  Fassungskraft  aus, 
so  dass  sie  stets  einen  der  obersten  Plätze  unter  ihren  Mitschülerinnen  einnahm. 
Nach  ihrem  Austritte  aus  der  Schule  war  sie  als  Magd  fast  ohne  Unterbrechung 
in  Diensten ;  auch  in  dieser  Zeit  zeigte  sie  sich  stets  als  ein  heiteres,  aufgewecktes, 
gesundes  Mädchen,  an  welcher  Geistes-  oder  Sinnesstörungen  niemals  beobachtet 
wurden. 

Vor  mehreren  Jahren  war  sie  an  Typhus  erkrankt,  nach  Ablauf  desselben 
jedoch  wieder  völlig  gesund.  Sie  hatte  zweimal  leicht  geboren  und  war  auch 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  in  beiden  Fallen  ganz  normal  verlaufen.  Im  Ver- 
laufe der  letzten  Schwangerschaft  klagte  sie  öfters  über  heftigen  Kopfschmerz,  der 
sich  bis  tief  in  die  Orbitalgegend  hin  erstreckte,  mit  bedeutendem  Blutandrange 
nach  dem  Kopfe  verbunden  war  und  oft  so  heftig  wurde,  dass  sich  die  Kranke 
Tage  lang  zu  Bette  legen  musste,  dabei  war  sie  auffallend  in  sich  gekehrt  und 
einsilbig.     Gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  trat  ausser  diesem  heftigen  Kopf- 

*)  Ueber  diesen  Fall  findet  sich  bereits  eine  Mittheilung  unter  der  Aufschrift: 
„Fall  von  Eclampsia  puerperalis  in  Verbindung  mit  einem  Fungus  durae  ma- 
tris**  von  Dr.  F.  A.  Kehr  er  (Sohn  des  früheren  Assistenten  an  hiesiger  Ge- 
bäranstalt), in  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde.  1861.  Bd.  XVIII.  Die 
Section  wurde  von  dem  seitherigen  zweiten  Assistenten  des  anatomisch-physio- 
logischen Instituts  Dr.  Fehr  angestellt,  von  welchem  ich  gleich  nach  der 
Section  die  mitgetheilten  Sectionsresultate  erhielt,  während  mir  die  Präparate 
gleichfalls  unmittelbar  nachher  zu  Gebote  standen.  Die  Anamnese  verdanke 
ich  der  gutigen  Mittheilung  des  Herrn  Pfarrer  Schaub  zu  Ulrichstein,  die 
Krankejageschichte  der  Gute  des  Herrn  Geheimraths  von  Bitgen. 
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schmerze  öftere  Schwindel,  Fliromern  vor  den  Augen  und  Gesichtoscbwäche  aaC, 
welch*  letztere  mit  Strabismas  intern as  der  beiden  Seiten  (etwas  stärker  rechts) 
verbunden  war. 

Die  Geburt  verlief  auch  diesmal  ziemlich  regelmässig.  Nach  dreistündigen 
leichten  Wehen  gebar  sie  am  23.  Januar  Morgens  2  Uhr  einen  gesunden  Enabes; 
die  Nachgeburt  folgte  leicht,  der  Blutverlust  war  unbedeutend.  Die  beiden  ersten 
Tage  des  Wochenbettes  verliefen  gut,  nur  war  die  Kranke  sehr  theilnabmtos  ood 
starrte  ruhig  vor  sich  hin.  Strabismus  unverändert,  Kopfschmerz  und  Schwindel 
fehlten. 

Am  24.  Januar  Abends  9^  ^^i*  heftiger  Schuttelfrost  mit  nachfolgender  Hitze 
und  frcquentem  kleinen  Pulse.    Starker  Meteorismus  und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes. 

Am  25.  Januar  Morgens.  Puls  120.  Kopf  ohne  hervorragende  Schmerzen; 
Leib  aufgetrieben,  schmerzhaft.  Abends  10^  Uhr  zweiter  Schuttelfrost  mit  darauf^ 
folgendem  allgemeinen  clonischen  Krampfanfalle,  der  vorzugsweise  stark  die  rechten 
Extremitäten,  den  Kopf  und  Hals  ergriff,  VShrend  Rumpf  und  linke  Extremitäten 
weniger  davon  befallen  waren.  Der  Kopf  wurde  ruckweise  Anfangs  nach  der  linken, 
später  nach  der  rechten  Seite,  gewöhnlich  während  der  Inspiration  gedreht;  daza 
gesellten  sich  mimische  Gesichtskrampfe  und  Schlingkrämpfe,  der  Speichel  floss  ans 
dem  Munde,  die  Zunge  wurde  nicht  vorgestreckt.  Das  Gesicht  war  geröthet,  die 
Augenlider  zuckten  und  die  Augäpfel  wurden  krampfhaft  bewegt,  während  die  engen 
Pupillen  gegen  Lichtreiz  nicht  reagirten.  Puls  140  Schläge,  Haut  anfangs  trocken 
heiss,  dann  mehr  klebrig. 

Dieser  Krampfanfall  wiederholte  sich  bis  um  12  Uhr  Nachts  lOmal,  dann 
Ruhe  bis  um  1  Uhr,  dann  bis  3  Uhr  Morgens  6  weitere  Anfälle,  welche  jedoch 
immer  schwächer  wurden,  bis  um  3  Uhr  der  Tod  erfolgte.  In  den  krampffreien 
Zeiten  Sopor.  Augenlider  halb  offen.  Pupillen  contrabirt  Die  letzteren  erwei- 
terten sich  rasch  nach  dem  Aufhören  des  Herzschlages. 

Section  nach  30  Stunden. 

Ziemlich  kräftiger  schlanker  Körperbau.  Ueber  den  ganzen  Körper,  nament- 
lich auf  dem  Rucken,  starke  Todtenflecke,  Bauchdecken  grün,  Leichenstarre  vor- 
zugsweise an  den  unteren  Extremitäten  stark  entwickelt. 

Die  Schädeldecke  trennt  sich  leicht  von  der  Dura  mater,  ist  von  mittlerer 
Dicke,  an  der  Innenfläche  ziemlich  glatt  und  zeigt  nur  zu  beiden  Seiten  der  Sutara 
sagittaiis,  sowie  an  dem  Stirnbeine  einige  starke  Vertiefungen  bedingt  durch  grosse 
Pacchionische  Granulationen.  In  der  Umgebung  dieser  Stellen  ist  die  Dura  mater 
stark  verdickt,  sonst  ist  sie  prall  gespannt  und  die  Blutgefässe  massig  gefüllt.  In 
dem  Sinus  longitudinalis  wenig  dünnflüssiges  dunkles  Blut  mit  spärlichen  Speck- 
hautgerinnseln.  Die  weichen  Häute  sind  mit  Ausnahme  der  Pacchionischen  Wuche- 
rungen ohne  wesentliche  Veränderungen,  die  Gefasse  der  Gehimoberfläche  ziemlich 
gefüllt.     Die  Gyri  von  mittlerer  Entwicklung. 

Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  findet  sich  die  Basis  in  der  Gegend  des 
Chiasma  nervorum  opticorum  sehr  stark  durch  eine  in  dieser  Gegend  auf  der 
Schädelbasis  aufliegende  Geschwulst  eingedruckt,  die  vorderen  Hirnlappen  nach  oben 
und  den  Seiten  verdrängt.     Die  Tractus  optici  waren  mit  dem  Chiasma  durch  die 
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Geschwulst  nach  oben  und  seitwärts  verdrängt  und  hatten  einen  bogenförmigen 
Verlauf.  Die  Anfilnge  der  Sehnerven  waren  platt,  die  Hypophysis  cerebri  war  durch 
die  Geschwulst  aus  der  Sella  turcica  herausgedrängt  und  lag  oben  auf  ihr.  Die 
Nervi  ocuiomotorii  sind  verlängert  und  dünner  als  gewöhnlich,  wenigstens  soweit 
sie  durch  die  Geschwulst  aus  der  Lage  gedrängt  sind.  Die  Nervi  olfactorii  waren 
comprimirt,  namentlich  war  der  linke  Riechkolben  stark  geschrumpft.  Die  Corpora 
mamillaria  platt,  ebenso  die  Gyri  in  der  Umgebung  der  Fossa  Sylvii,  namentlich 
rechterseits.  Die  Gehirnsubstanz  ist  massig  hyperämisch,  die  Seitenventrikel  nicht 
wesentlich  in  Form  und  Grösse  verändert,  nur  das  Unterhom  der  rechten  Seite 
erscheint  etwas  zusammengedrückt;  sie  enthalten  eine  geringe  Quantität  rötblich 
seröser  Flüssigkeit.  Von  der  Schädelbasis  aus  der  Mitte  der  Sella  turcica  erhebt 
sich  ein  runder,  blassröthlicher  Tumor  von  höckerig -hügeligem,  etwas  gelapptem 
Ansehen  und  etwas  derberer  Consistenz  als  die  Gehirnmasse  (s.  Fig.  1).  Er  ent- 
springt mit  schmaler  Basis  von  der  Dura  mater  in  der  Tiefe  der  Sella  turcica, 
mit  welcher  er  fest  verwachsen  ist.  In  seinem  grössten  Querdurchmesser  48  Mm., 
im  grössten  Längsdurchmesser  42  Mm.  und  erhebt  sich  über  die  angrenzenden 
Theile  der  Schädelbasis  um  34  Mm. 

Er  liegt  nicht  symmetrisch  auf  der  Sella  turcica  auf,  sondern  ragt  zu  }  auf 
die  rechte,  zu  {  auf  die  linke  Seite  über  die  Mittellinie,  während  er  nach  vorn 
6  Mm.  von  dem  hinteren  Ende  der  Crista  galii  entfernt  liegt  und  nach  hinten  etwa 
ebenso  weit  das  Dorsum  sellae  turcicae  überragt,  auf  dessen  obere  Abtbeilung  er 
sich  mit  seiner  hinteren  Partie  auflegt.  Das  Neurilem  des  Sehnerven ,  sowie  die 
Dura  mater  der  die  Geschwulst  begrenzenden  Knochentheile  waren  durch  feine 
Fasennge  an  die  mit  den  weichen  Hirnhäuten  andererseits  zusammenhängende 
und  scheinbar  zu  dieser  gehörende  feine  Membran  angeheftet,  welche  den  Tumor 
überzog.  Bei  genauerer  Untersuchung  erscheint  die  Masse  nur  in^  der  Tiefe  der 
Sella  turcica  mit  schmaler  Basis  mit  der  Dura  mater  verwachsen,  während  sich 
nirgends  ein  Zusammenhang  mijt  den  Knochen  zeigt.  Die  Keilbeinsinus  sind  nicht 
wesentlich  verändert,  aber  die  Knochenabtheilungen  an  der  vorderen  wie  hinteren 
Begrenzung  der  Sella  turcica  sind  etwas  geschwunden. 

Der  Bückenmarkskanal  zeigt  sowohl  an  der  vorderen  wie  hinteren  Seite  starke 
Hyperämie,  namentlich  gegen  das  Ende  hin,  in  dem  Arachnoidealraume  wenig  se- 
röse Flüssigkeit.  Das  Rückenmark  selbst  ohne  besondere  Veränderung,  graue  und 
weisse  Substanz  nicht  sehr  scharf  unterscheidbar. 

Beide  Lungen,  namentlich  in  den  unteren  Partien,  stark  ödematös,  in  beiden 
Herzhälften  neben  einigem  flüssigen  dunklen  Blute  starke  Fibnngerinnsel ,  die  Pul- 
monalklappen  gefenstert. 

Die  Gedärme  meteoristisch  aufgetrieben,  die  Leber  mit  drei  Schnürstreifen, 
sonst  ebenso  wie  Nieren  und  Milz  ohne  wesentliche  Abnormität.  Erscheinungen 
uberstandener  Peritonitis  nicht  vorhanden.  Der  Uterus  blass,  derb,  misst  im  Quer- 
durchmess^r  zwischen  der  Insertion  der  Tuben  137  Mm.,  im  Längendurchmesser 
von  dem  Fundus  bis  zur  Insertion  der  Scheide  198  Mm.  Die  Dicke  der  Uterus- 
wand beträgt  am  Fundus  27  Mm. ,  in  der  Mitte  des  Körpers  30  Mm. ,  am  Cervix 
1 5  Mm.    Die  Oberfläche  der  Uterushöhle  ist  mit  schleimigen,  fetzigen,  leicht  blutig 
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geflürbtea  MaBsen  bedeckt,  nirgends  mistfarbig,  nirgends  Sparen  von  Eiteniiig.  Die 
PJacenUrinsertion  forn,  mitten  und  oben  donkelrotb.  Im  rechten  Onriom  eis 
Corpus  luteum. 

Ehe  ich  zu  einer  Betrachtung  tiber  den  Zusammenbang  der 
Erscheinungen  während  des  Lebens  mit  dem  nach  dem  Tode  cod- 
statirten  anatomischen  Befunde  übergehe,  liegt  es  mir  noch  ob, 
etwas  über  die  feinere  Struktur  der  vorliegenden  Neubüding  zn 
sagen. 

Im  Allgemeinen  stimmt  dieselbe  ganz  mit  den  Gharaktereo 
der  fibroplastiscfaen  Geschwülste,  wie  sie  Lebert  in  seiner  be- 
kannten Arbeit  über  die  Geschwülste  im  Hirn  und  seinen  Hüllen  *) 
angiebt.  Ihrer  Consistenz  und  Beschaffenheit  nach  würde  sie  mit 
Billroth**)  zu  den  medullären  Faser-  oder  Spindelzellen- 
sarkomen  und  zwar  zu  der  Form  unter  a,  bei  welchen  das  Ge- 
webe aus  langgestreckten  Faserzellen  ohne  weitere  Fortsätze  besteht, 
zu  rechnen  sein.  Der  Tumor  besteht  nfimlich  nur  aus  sehr  grosseo 
und  breiten,  dabei  äusserst  zarten,  langgestreckten  Faserzellen, 
welche  mit  einer  äusserst  spärlichen  Menge  von  Bindegewebsfasern 
ohne  alle  regelmässige  Anordnung  in  ein  dichtes  Faserwerk  mit 
einander  verfilzt  sind  (Fig.  2  a.).  Die  Faserzellen  selbst  besiueo 
grosse  deutliche  Kerne  mit  körnigem  Inhalte  und  einen  oder  auch 
zwei  Kernkörperchen ;  sie  lassen  sich  leicht  *und  klar  unter  dem 
Mikroskope  auch  ohne  Anwendung  von  Reagentien  beobachten. 

Die  Beschaffenheit  dieses  Tumors  scheint,  ganz  mit  der  des 
neulich  von  Grobe***)  in  Verbindung  mit  einer  Cyste  beschrie- 
benen Tumors  übereinzustimmen,  nur  war  von  einer  rückgängigen 
Metamorphose  nichts  zu  bemerken.  Auch  mir  fielen  an  ihm  die 
ausserordentlich  grossen  und  breiten ,  dabei  äusserst  feingebauten 
Zellen  mit  langen  Ausläufern  auf,  wie  sie  in  Fig.  2  a.,  b.  und  c. 
abgebildet  sind. 

Die  Entstehung  und  Entwicklung  dieser  Geschwulst  fällt  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  in  die  Zeit  der  letzten  Schwangerschalt, 
wie  weit  zurück  der  Anfang  derselben  zu  datiren  ist,  dürfte  schwer 

*)  Siehe  dieses  Archiv  Bd.  111.  S.  481. 

**)  Siehe  dieses  Archiv  Bd.  XVIII.  S.  84. 

***)  Siebe  dieses  Archiv  Bd.  XXII.  S.  451. 
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zu  eraiitteln  sein,  da  die  während  der  Schwangerschaftsperiode  auf- 
getretenen Kopfschmerzen  gewiss  nicht  durch  die  ersten  Anflinge 
der  Geschwulst  bedingt  wurden,  sondern  einem  schon  vorgeschrit- 
teneren Stadium  derselben  entsprachen. 

Betrachten  wir  die  Erscheinungen  vor  den  zwei  letzten  Tagen, 
so  stimmen  sie  im  Wesentlichen  mit  dem  von  Mohr  mitgetheilten 
Falte  4lber  eine  gSnseeigrosse  Geschwulst  in  der  Pituitargegend  *) 
überein.  hrnkt  doit  fiinden  sich  periodischer  Kopfschmerz,  Flim- 
mern vor  den  Augen,  MtiHp  Coiigestiverscheinungen  zum  Kopfe, 
Abnahme  des  Sehvermögens;  dann  mit  Fall  1,  3  md  S  t«ii  Le- 
bert»*). 

Sehr  ausgesprochen  waren  in  unserem  Falle  der  heftige  Kopf- 
schmerz bis  tief  in  die  Supraorbitalgegend  hinein,  die  Congestionen 
nach  dem  Kopfe,  das  Schielen  und  endlich  die  Amblyopie.  So 
dass  sich  auch  in  diesem  Falle  die  vorzugsweisen  Symptome  wieder- 
finden, wie  sie  Friedreich  in  seiner  Arbeit  über  die  Geschwülste 
der  Schädelhöhle***)  als  charakteristisch  (tlr  die  Geschwülste  der 
Pituitargegend  annimmt  Ein  Symptom,  das  man  nach  dem  ana- 
tomischen Befunde  als  vorhanden  gewesen  vermuthen  sollte  und 
das  sich  bei  Fall  1  von  Lebertf)  verzeichnet  findet,  nllmlich 
Störung  des  Riechvermögens,  wurde  trotz  der  bedeutenden  Ver- 
kümmerung der  Olfactorii  nicht  beobachtet,  doch  liegt  kein  Grund 
vor,  anzunehmen,  dass  diese  Störung  gefehlt  habe,  da  einerseits 
die  Aufmerksamkeit  früher  der  Art  der  Erkrankung  fast  nicht  zu- 
gewendet worden  war,  andererseits  aber  Leute  aus  diesen  Ständen 
selten  viel  Gewicht  auf  diesen  Sinn  legen,  daher  auch  Verände- 
rungen in  der  Funktion  desselben  nicht  beachten  oder  selbst  nicht 
beobachten. 

Bei  weitem  am  schwierigsten  erscheint  es,  die  Beziehungen 

*)  Mitgetbeilt  von  Friedreich  „in  Geschwülste  der  Schädelhohie".     Wurzbarg, 

185B.    S.84. 
**)  Archiv  Bd.  IIL  S.  532  u.  533. 
***)  Beiträge  zur  Lehre  der  Geschwülste  innerhalb  der  Schädelhöhle.    Wurzburg, 

1853.    S.86. 
t)  1.  c.  S.  532. 
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der  Geschwulst  zu  den  Erscheinungen,  wie  sie  an  den  letzten 
vor  dem  Tode  auftraten,  richtig  zu  wQrdigen. 

Da  nicht  wohl  anzunehmeo  ist,  dass  die  Wucherung  der  Neu- 
bildung ganz  plötzlich  während  des  Wochenbettes  sehr  bedeutend 
zugenommen  habe  und  dadurch  ein  stärkerer  Druck  und  Reiz  als 
früher  auf  das  Gehirn  bewirkt  habe,  so  liegt  es  sehr  nahe,  anzu- 
nehmen, dass  andere  Momente  als  die  nächste  Ursache  der  so 
heftig  auftretenden  Convulsionen  anzusehen  seien.  Da  liegt  es  denn 
nun  natürlich  nahe,  sie  in  Beziehung  zu  setzen  zu  der  puerperalen 
Erkrankung  des  Uterus,  die  sich  schon  24  Stunden  vor  Auftreten 
der  Krämpfe  zeigte,  und  diess  um  so  mehr,  als  früher  bei  der 
Kranken  niemals  Neigung  zu  Krämpfen  beobachtet  worden  war. 
Bedenkt  man  aber,  dass  verbältnissmässig  selten  diese  Krampfer- 
scheinungen in  der  Wochenbettsperiode  auitreten^),  so  fallt  zum 
mindesten  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  auf,  namentlich  da  die 
Sektion  keine  weiter  bedeutenden  causalen  Momente,  wie  Nieren- 
affektioneu  u.  s.  w.  ergeben  hat,  und  auch  die  Lokalaffektion  des 
Uterus  keine  bedeutenden  anatomischen  Veränderungen  nach  dem 
Tode  mehr  nachweisen  Hess.  Ich  bin  nach  reiflicher  Ab^iägung 
der  Erscheinungen  und  des  Befundes  nicht  abgeneigt,  mich  we- 
nigstens in  so  weit  der  Kehrer'schen  Ansicht*"*)  anzuschiiessen, 
als  ich  glaube,  dass  während  sich  der  Tumor  in  früheren  Perioden 
verbältnissmässig  latent  verhielt,  er  als  die  wirkende  Ursache  der 
bedeutenden  Gehirnerscheinungen  anzusehen  ist,  nachdem  zuvor 
durch  die  puerperale  Erkrankung  eine  gesteigerte  Erregung  dieses 
Centralorganes  bedingt  worden  war. 

*)  Siehe   Hasse,    Krankheiten   des   Nervenapparates  in   Virchow's  Haadbuch 

der  Pathologie  und  Therapie.    Bd.  IV.    1.    S.  291. 
••)  1.  c.  S.  234. 
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XXVIII. 

Beita'Sge  zur  patliologischen  Anatomie  des  Auges. 


Von  Dr.  Schiess  in  Basel. 

(Hierzu  Taf.  VII.  Fig.  1-4.) 


I. 

Zur  pathologischen  ADatooiie  der  Kapselepilhelien. 


A, 


nschliessend  an  die  folgende  nähere  Beobachtung  über  das 
Verhalten  der  intracapsulären  Epilhelzellen  bei  einem  Falle  von 
Kapsellinsenstaar,  wo  sich  dieselben  besonders  typisch  in  ihren 
verschiedenen  Modifikationen  prSsentirten ,  füge  ich  einige  frühere 
Notizen  aus  meinem  Diarium  über  das  Verhalten  dieser  Zellen  bei 
Thieren  und  Menschen  bei. 

1.  Bei  einem  halbjährigen  Hunde  mittlerer  Grosse  hatte  ich  eine  Extraction 
mit  Bogenscbnitt  vorgenommen  und  ihn  8  Tage  darnach  getödtet;  das  Auge  lag 
einige  Monate  in  Chromsäurelösung;  beim  Eröffnen  fand  ich  den  Kapselsack,  ent^ 
sprechend  der  Stelle  des  geschehenen  Trauma's  eingeschnürt,  in  eine  grössere 
untere  und  kleinere  obere  Hälfte  getheilt.  Die  Einschnurungssteile  war  gegen  die 
Cornea  hingedrängt  und  hier  mit  der  in  der  Corneawunde  liegenden  Narbenmasse 
verwachsen.  Die  ganze  Kapsel  war  mit  einer  bröckligen  Masse  angefüllt,  in  der 
sich  keine  deutliche  Structur  nachweisen  Hess;  viele  kleine,  rundliche  Kerne  liegen 
in  sie  eingebettet. 

Die  vordere  Kapsel  erscheint  inwendig  durchgängig  mit  einer  gleichmässigen, 
trüben  Schiebt  bedeckt,  die  sich  mit  dem  Messer  leicht  abschaben  lässt  und  unter 
dem  Mikroskop  als  Epithel  ausweist.  Der  Inhalt  der  einzelnen  Zellen  ist  durch- 
gängig getrübt;  an  manchen  Stellen  sind  die  Zellenmembranen  zerstört  und  es 
lassen  sich  nur  noch  die  rundlichen,  mit  einem  Kernkörpereben  versebenen  Kerne 
unterscheiden;  wieder  anderswo  waren  an  die  Stelle  der  Kerne  rundliche,  helle 
Binsen  getreten.  Der  Durchmesser  der  Kapsel  ohne  die  Zellen,  die  sich  als  ein- 
fache Schicht  über  dieselbe  fortziehen,  beträgt  0,01— 0,015  Mm. 

V.  Bei  einem  fjährigen  Hunde  hatte  ich  durch  einen  transversalen  Schnitt 
Cornea  und  Linse  verletzt  und  nach  8  Tagen  das  Thier  getödtet.  Ich  fand  die 
intracapsulären  Zellen  getrübt;  doch  sind  ihre  Kerne  noch  überall  deutlich  zu 
unterscheiden.     Innerhalb   der  Zellen    kommen  neben   ihren   Kernen   noch   blasige 
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Hohlrlooie  tod  vertchiedeoer  Grosse  for,   ferner  gaoz    scbarf  absegreozte  freie 
FeUmolekttle. 

3.  Bei  einer  iOjabrigen  Fraa  war  eine,  bereits  regressive,  seit  mehr  als  10 
Jahren  bestehende  Cataracta  durch  Extraction  entfernt  worden;  \  Jahr  später 
wurden  noch  einige  Kapselreste  nachträglich  heraosgenommen ,  bei  dereo  Unter- 
sachnng  sich  Folgendes  heraosstellte: 

Die  Dicke  der  Linsenkapsel  variirt  zwischen  0,016  —  0,029  Hm.  Die  iotiv 
capsnlären  Zellen  sind  an  einzelnen  Stellen  fettig  entartet;  die  Länge  der  Zdln 
beträgt  0,036,  die  Breite  0,29  Mm.  Die  Kerne  dieser  grossen  Zellen  sind  ziemlick 
klein,  betragen  0,006 — 0,01  Hm.  An  anderen  Stellen  werden  die  Zellen  Ideioer, 
rucken  näher  aufeinander;  die  Kerne  erreichen  einen  Durchmesser  bis  0,016 Nrn.. 
dabei  verlieren  die  Zellen  ihre  ursprüngliche  polygonale  Form  und  ihr  Langsdorcb- 
messer  bekommt  das  Uebergewicht.  An  einigen  wenigen  Stellen  ist  die  VerfettoDj 
der  intracapsalären  Zellen  soweit  fortgeschritten,  dass  eigentliche  dnnkei  contoo- 
rirte  Fettkömer  und  Kömerbäufchen  statt  der  Zellen  auf  der  Giashaut  der  Kapsel 
aufliegen.  An  noch  anderen  Orten  finden  sich  spielsige  Krystalle  in  ziemliciMr 
Masse  aufgehäuft,  die  sich  in  Essigsäure  auflösen.  Nach  längerem  Verweilen  iio 
Spiritus  lösen  sich  nach  und  nach  die  meisten  Zellen  ab  und  die  innerste  Sckidit 
der  Kapsel  geräth  in  einen  Zustand  der  Schwellung,  der  sie  auf  Profilansichten  m 
gewelltes  Ansehen  gewinnen  lässt. 

4.  Bei  einer  50jährigen  Frau,  Kath.  A.  v.  L.,  wurde  eine  Cataracta,  die  13  Jalnt 
seit  dem  Beginn  der  ersten  Trübung  bestanden  und  in  Resorption  begriffen  war, 
so  dass  nach  Einschneiden  der  Kapsel  eine  weissliche  Flüssigkeit  als  Rest  der  Lioit 
sich  ergoss,  extrahirt  und  die  getrübte  Kapsel  ebenfalls  mit  der  geraden  Pincetlt 
entfernt;  sie  folgte  dem  Zug  als  eine  zusammenhängende  Membran.  —  Schon  w 
der  Operation  hatte  sie  sich  als  eine  weissliche,  etwa  %  Linien  breite,  mit  Abi- 
länfern  versehene  Zeichnung  prasentirt;  jetzt  erschien  sie  als  weissliche  Platte  dH 
vorderer  glatter  Oberfläche,  in  continuirlicher  Verbindung  stehend  mit  noch  belleo, 
dännen,  transparenten  Kapselpartien,  weisse  Zfige  ausstrahlend. 

Die  äussere  Fläche  der  Kapsel  erscheint  fiberall  glatt;  die  weiFse  Platte,  die 
als  trübe  Masse  ohne  bestimmte  Strnctur,  hie  und  da  mit  einzelnen  Kenrodi- 
menten  bedeckt,  auf  der  Innenfläche  der  Kapsel  aufsitzt,  ist  ohne  Zweifel  wesent- 
lich aus  verfetteten  Epithelien  zusammengesetzt;  hie  und  da  liegen  einzelne  Cbole- 
stearinkrystalle  zerstreut.  An  den  schmalen  gleichnaturigea  Ausünfem  lässt  sich 
die  Entstehung  des  pathologischen  Produkts,  wie  wir  weiter  sehen  werden,  deat* 
lieber  verfolgen.  — 

Die  intracapsolären  Zellen  selbst  sind  in  verschiedener  Weise  verändert;  wir 
finden  eine  bedeutende  Schwankung  in  der  Grösse  der  Zellen  und  ihrer  Keine, 
sowie  in  ihren  gegenseitigen  Distanzen,  während  bekanntlich  das  unversehrte  Xapsel- 
epithel  eine  Mosaik  von  untadeliger  Regelmässigkeit  darstellt.  So  treflSen  wir  kleine 
Zellen  von  0,015  Mm.  mit  Kernen  von  0,01  Mm.  neben  Zellen  von  0,037  Mm.  mit 
Kernen  von  0,008  Mm.  Hie  und  da  treten  in  den  Zellen  blasige  Körper  auf  mit 
wächsernem  Glanz,  ihre  Zellenmembran  beinahe  ausfüllend.  Hin  und  wieder 
sprengen  dieselben  die  Zellenmembran  und  bringen  auch  den  Kern  zum  Schwiodeo. 
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Aosgezeichnet  scboo  und  klar  werden  alle  diese  VerhältDisse ,  nachdem  die 
Kapsel  15  Standen  in  einer  ferdünnten  CarmiDlösung  gelegen  hat.  Es  zeigt  sich 
nun,  dass  die  Kernwucherungen  der  epithelialen  Zellen  besonders  reichlich  um 
jene  strahligen  Auslftufer  des  Kapselstaars  sich  drängen.  Wahrend  in  weiteren 
Entfernungen  ziemlich  regelmässig  Zelle  an  Zelle  mit  ihrem  centralen  Kern  sitzt, 
sieht  man  schon  bei  schwachen  Vergrösserungen  hier  die  Kerne  sich  hilufen,  an- 
einander drängen.  Je  mehr  dies  stattflndet,  desto  mehr  verschwiffden  die  ursprüng- 
lich polygonalen  Zellencontouren.  Die  Kerne  werden  aber  nicht  nur  dichter  aneio- 
andergedrängt,  sondern  auch  grösser;  man  sieht  Kerne  von  0,02 — 0,03  Mm.  Dia- 
meter, also  dem  Dreifachen  des  Gewöhnlichen.  Sie  verlieren  ihre  runde  Gestalt, 
werden  oval,  bekommen  2  Kernkörper  und  scheinen  sich  abzuschnüren.  Man  sieht 
diese  grossen  Kerne  zuweilen  paarweise  neben  einander  stehen,  offenbar  früher  in 
einer  Zelle  vereinigt  und  nun  im  Begriff,  die  ursprängliche  Kernzahl  auf  das  Vier- 
fache zu  bringen.  Es  treten  diese  Veränderungen  hauptsächlich  in  der  Nähe  jener 
Ausläufer  auf,  die  hier  als  Reizungscentren  existiren.  Weiter  nach  den  Grenzen 
des  Normalen  oder  relativ  Normalen  hin  lässt  sich  dieser  Wucherungsprozess  Schritt 
für  Schritt  verfolgen.  Man  sieht  hier  neben  normalen  Zellen  solche,  die  durch 
den  vergrösserten  Kern  beinahe  ausgefüllt  sind;  letzterer  wird  länglich,  bekommt 
zwei  Kemkörper,'  schnürt  sich  ab ;  es  erscheinen  zwei ,  drei  Kerne  in  einer  Zelle, 
indem  der  zweite  Kern  wieder  den  gleichen  Prozess  durchmacht;  meistens  ist  dann 
dieser  grösser  als  der  ungetheilte.  Daneben  lagern  wieder  sehr  grosse,  freie  Kerne, 
ferner  Zellen,  wo  in  Folge  der  alienirten  Ernährung  der  Zelleninbalt  bedeutend 
zugenommen  hat  bei  gleichbleibender  Kemgrösse.  Meist  sind  diese  proliferireoden 
Territorien  von  anderen  begrenzt,  wo  die  Kerne  eher  auseinanderrucken.  Inter- 
essant ist  der  Parallelismus  des  Verhaltens  des  Kapselepithels  bei  traumatischen 
und  nutritiven  Reizen  mit  demjenigen  der  Hornhautepithelien ,  wie  man  sie  z.  B. 
bei  staphylomatösen  Augen  beobachten  kann;  nur  scheinen  bei  den  Kapselepithelien 
verschiedene  Zellenlager  weniger  leicht  auf  einander  persistiren  zu  können,  wenig- 
stens sind,  so  viel  mir  bekannt,  wohl  verschiedene  Schichten  von  Kernen  von 
Heinrich  Möller,  aber  nicht  mehrere  Zellenlager  bei  Kapseln  beobachtet  worden. 

Wie  schon  mehrfach  erwähnt,  gehen  von  jener  mittleren,  trüben  Platte,  die 
man  ohne  Zweifel  als  räumlichen  Mittelpunkt  des  einwirkenden  Reizes  auffassen 
muss,  nach  allen  Seiten,  besonders  nach  oben  und  unten,  zahlreiche,  trübe  Aus- 
läufer. Von  diesen  lösen  sich  wieder  Aeste  2ten  Grades  ab,  die  allmälig  beinahe 
unmerklich  in  die  normale  Kapsel  übergehen.  Diesen  Aesten  entlang  zieht  sich 
der  Wucherungsprozess;  auf  dem  Kamme  ihrer  Erhabenheit  ist  jede  Zellenstructur 
verschwunden;  man  sieht  nur  noch  mehr  oder  weniger  aufgelöste  Kerne  in  einer 
gleichmässigen,  trüben  Masse  liegen;  hier  kann  man  beobachten,  wie  diese  sich 
eben  aus  dem  Kemdetritus  aufbaut,  während  in  der  mittleren  Platte  nur  noch  das 
Endresultat  des  ganzen  Prozesses  aufgehäuft  liegt.  —  An  die  Verästelungen  zweiter 
Ordnung  scbliessen  sich  zuweilen  aneinandergereihte,  längliche  Zellen  mit  länglich 
ausgezogenen  Kernen  an,  die  manchmal  eine  Art  Netzwerk  zu  bilden  scheinen. 
Ausser  diesem,  mit  einander  in  Zusammenhang  stehenden  System  von  Reizungs- 
stellen,  kommen  noch  einzelne  disseuiinirte ,  solitäre,  kreisrunde  oder  ovale  Knöt- 
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cheo  vor,  um  die  sich  ebenfalls  eine  ganz  ähnliche  Rernproliferation  aufthot;  es 
treten  dieselben  mitten  anter  regelmftssigem  Epithel  inselförmig  auf;  zum  Theil 
sind  sie  noch  mit  Kernen  und  deren  Derivaten  bedeckt;  ich  glaube  aber  nicht, 
dass  sie  ganz  daraus  bestehen,  sondern  halte  sie  für  drusige  Wucheningeo  def 
glasigen  Kapsel,  wie  sie  auch  H.  Müller  beschrieben  hat;  Kemwucheniog  oor 
als  begleitende  Erscheinung.  —  Ferner  finden  sich  hie  und  da  Stellen  oboe  Ver- 
dickung der  Grnndsubstanz ,  wo  mitten  unter  normalem  Gewebe  eine  vermehrt« 
Kembildung  mit  Zerfall  der  Zellenroembranen  auftritt.  Die  ganze  Kapsel  gewioot 
so  ein  eigenthumlicbes  Aussehen.  Man  konnte  die  mittlere  Platte  mit  einem  Haupt- 
gebirgsstock  vergleichen,  der  nach  allen  Seiten  hin  seine  Vorberge  und  Ausläufer  sesdet. 

Die  Dicke  des  glashäutigen  Theils  der  Kapsel  beträgt  0,01  ^0,02  Mm.,  die 
Dicke  der  aufgelagerten  Substanz  übertrifft  sie  an  manchen  Stellen.  —  Dass  eiot 
solche  Veränderung  der  Zellen  auch  auf  die  Ernährung  der  Linse  selbst  einen  \ie- 
deutenden  Einflnss  ausüben  könne  und  müsse,  erscheint  wohl  sehr  eioleocbteiiil; 
vielleicht  wird  jene  Art  von  beschränkter  Linsentrübung,  die  bei  hinteren  Synechien 
so  oft  beobachtet  wird  gegenüber  den  an  die  Kapsel  gehefteten  Irispartiea,  wo  du 
Endosmose  zwischen  Kapselzellen  und  Humor  aqueus  aufbort  oder  gehemmt  isl 
durch  ähnliche  Veränderungen  im  Kapselepithel  eingeleitet. 

Es  scheint  dieser  so  eben  beschriebene  Befund  manche  Aebnlichkeit  mit  den 
8ten  Falle  von  H.  Muller  im  3ten  Bande  v.  G.  Ar.  f.  0.  zu  haben. 

5.  Bei  der  Extraction  eines  cataractösen  Linsensysteras  einer  GOjährigeD 
Frau  war  gleich  nach  Vollendung  des  Hornhautschnittes  durch  starkes  Drangen  dff 
Patientin  die  Linse  in  ihrer  unverletzten  Kapsel  aus  dem  Auge  getreten.  Die  Linst 
blieb  1}  Jahre  in  verdünntem  Spiritus  liegen.  Nachdem  ich  die  Kapsel  geöffiift 
und  abgezogen ,  blieben  peripherische  Linsentheile  an  einzelnen  Stellen  der  Kapsel 
hängen.  Die  Dicke  der  Kapsel  beträgt  durchschnittlich  0,01  Mm.  Das  Epithel  ist 
meist  gut  erhalten,  die  einzelnen  Zellen  liegen  näher  bei  einander,  als  im  vorigeo 
Falle;  die  Kerne  sind  durchgängig  eher  etwas  grosser;  ihre  Vertheilung  ist  gieich- 
mässiger.  Doch  stellen  sich  auch  hier  bei  näherem  Zusehen  an  verschiedenen  Orteo 
sehr  verschiedene  Verhältnisse  heraus.  Die  Grosse  der  Kerne  beträgt  0,01  Mm., 
ihre  mittlere  Distanz  0,005  —  0,015  Mm.  Auch  hier  finden  sich  einzelne  trüix 
Züge  auf  der  Kapsel,  gegen  die  hin  eine  Vermehrung  der  Kerne,  mit  ihrer  Grösseo- 
*  abnähme  Hand  in  Hand  gehend,  stattfindet.  Dabei  gehen  die  Zelleowandangeo 
meistens  zu  Grunde;  nur  die  Kerne  bleiben  mehr  oder  weniger  deutlich  übrig,  ao 
einzelnen  Orten  zu  einer  trüben ,  krümligen  Masse  zusammenOiessend.  Doch  siod 
diese  Veränderungen  weder  so  mächtig,  noch  so  zahlreich,  wie  im  vorigen  Falle. 
Im  Umfang  dieser  getrübten  Partien  trifft  man  vorzugsweise  auch  rundliche  0,02- 
0,025  Mm.  im  Durchmesser  haltende,  wachsgiänzende  Kugeln ;  es  sind  dies  offenbar 
dieselben  Gebilde,  die  auch  im  vorigen  Fall  vorgekommen  waren,  theils  ioDerbalb 
der  Zellen,  theils  frei. 

In  der  Nähe  der  genannten,  trüben  Züge  sinkt  der  Keilidqrchmesser  bis  auf 
0,007  Mm.  herab.  Dazwischen  wechseln  grossere  Kerne  mit  halbatropbischen  von 
länglicher  Form.  Häufig  vermehren  sich  um  jene  Stellen,  wo  die  Kernwocherung« 
stattgefunden,  die  Kerndistanzen  bis  auf  0,04  Mm. 
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Es  bietet  also  dieser  Fall  das  Anfangsstadium  von  Fall  4;  hier 
fehlen  ausser  der  höheren  Entwicklung  und  massenhaften  Ausbil- 
dung der  Kernwucherung  besonders  auch  die  so  bedeutend  ver- 
grösserten,  freien  Kerne.  Denken  wir  uns  aber  die  beschriebenen 
trüben  Züge  wachsen  und  sich  ausdehnen,  die  Kernwucherung 
intensiv  und  extensiv  sich  potenziren,  so  lässt  sich  Fall  4  leicht 
als  weitere  Entwicklung  von  Fall  5  begreifen. 

Es  sind  beide  Fälle  auch  insofern  merkwürdig,  als  nach 
Schweigger's  Behauptung  (s.  A.  f.  0.  VUI.  1.  p.  228)  die  Ver- 
änderungen der  intracapsulären  Zellen  gewöhnlich  nur  bei  Com- 
plikation  mit  Irida- Chorioiditis  vorkommen  sollen,  hier  aber  keine 
Spur  von  einer  solchen  vorhanden  war,  es  sich  aber  in  beiden 
Fällen  um  vollständig  ausgebildete  und  2um  Theil  überreife  Staare 
handelte. 

Die  grössere  trübe  Platte  in  Fall  4  ist  meiner  Ansicht  nach 
theils  durch  eine  Neubildung  glasiger  Substanz,  theils  eben  durch 
den  aus  Kernproliferationen  hervorgegangenen  Detritus  gebildet. 


IL 

Scierectasia  lu  der  tiegeod  des  Ciliarkörpers.    Hydrops  der 
bintereu  Kammer  in  Folge  you  Irido-choiloidilis  ehronica« 

Emma  Streuli,  13  Jahre  alt,  von  schmächtigem  Habitus,  blond,  anämisch  mit 
sehr  zarter  Haut,  stellte  sich  mir  im  April  1858  zum  ersten  Male  vor;  schon  seit 
vi«r  Jahren  hatte  sie  .an  intercurrirenden  Entzündungen  des  rechten  Auges  gelitten, 
die  zuweilen  mit  Schmerzen  und  beträchtlicher  Lichtscheu  begleitet  waren;  im 
Au($asi  1857  stellte  sich  auf  einmal  eine  neue  Exacerbation  mit  heftigeren  Schmer- 
zen ein,  die  längere  Zeit  andauerte;  hierbei  hatte  das  Sehvermögen  allmälig  ge- 
litten und  sich  nach  und  nach  auf  quantitative  Lichtempfindungen  beschränkt.  — 

Der  Bulbus  erscheint  in  seiner  Gesammtheit  etwas  vergrössert,  prominenter, 
als  der  linke;  die  Cornea  ist  am  Rande  etwas  getrübt;  der  Humor  aqueus  unver- 
ändert; die  Iris  verdickt  und  verfärbt,  an  dem  getrübten  Linsensystem  theilweise 
adhärent.  Nach  oben  von  der  Cornea,  circa  1  Linie  von  ihrem  Rande  machen 
sich  mehrere  bucklige,  bläuliche  H^vorwölbungen  bemerkbar.  Patientin  sieht  noch 
kleinste  Lampe  auf  2  Fuss;  Gesichtsfeld  nicht  beschränkt.  — 

Bis  zum  September  veränderte  sich  das  Krankheitsbild  wenig;   ich   entschloss 

mich  daher,  eine  Iridektomie  zu  machen,   um   den   offenbar  bestehenden  intraocu- 

lären  Druck  zu  vermindern.    Es  wurde  dieselbe  am  15.  September  nach  unten  und 

aussen  ausgeführt  und  dadurch  ein  grösserer  Bereich  des  getrübten  Linsensystems 
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blostgelegl.  Am  24.  September  wurde  die  Patientin  in  ihre  benaclibarte  Heimatb 
entlassen,  nachdem  sich  das  Sehvermögen  in  etwas  gebessert  und  die  Hervorwö)- 
bung  etwas  gesenkt  hatte;  Patientin  sah  jetzt  kleinste  La.mpe  auf  6  Fuss. 

Es  trat  nun  ein  entschiedener  Stillstand  des  Prozesses  ein;  die  früher  inuner 
wiederkehrenden  Entzündungen  hörten  auf;  dagegen  litt  das  rasch  heranwachsende 
Mftdchen  bestandig  an  den  Symptomen  der  Chlorosis;  das  Sehvermögen  blieb  auf 
der  gleichen  Stufe. 

Im  Winter  1860  auf  1861  sah  ich  Patientin  mehrmals:  die  Prominenz  des 
Gesammtbulbus  und  die  buckligen  Henorwölbungen '  in  der  Gegend  des  Corpas 
ciliare  hatten  in  letzter  Zeit  wieder  zugenommen,  ohne  dass  ausser  einer  leichteo 
sabconjunctivalen  Injection  bedeutendere  Reizerscbeinungen  sich  eingestellt  hätteo. 
Ich  rieth  zur  Eistirpation,  da  ich  eine  sympathische  Erkrankung  des  anderen  Auges 
befürchtete;  dazu  wollte  man  sich  jedoch  nicht  verstehen.  — 

Es  waren  die  Augen  diesen  Winter  bedeutend  in  Ansprach  genommen,  was 
aber  momentan  keine  inconvenienzen  herbeiführte;  im  Mai  1861  traten  zum  ersten 
Mal  bei  dem  nun  16jäbrigen  Mädchen  die  Menses  auf;  beinahe  zu  gleicher  Zeit 
spurte  sie  ein  Ergriffensein  des  linken  Auges;  das  Sehen  wurde  neblig.  Ende  Hai 
kam  die  Kranke  zu  mir  und  bereits  hatte  sich  links  das  Bild  einer  chroniscbeo 
Iritis  mit  Adhäsionsbildungen  und  daneben  leichte,  parenchymatöse  Träbong  der 
Cornea  ausgebildet.  Rechts  hatte  sich  die  Hervorwölbang  in  der  Gegend  der  Pro- 
cessus ciliares  noch  gesteigert;  der  ganze  Bulbus  erschien  prominenter;  durch  die 
noch  durchscheinende,  aber  getrübte  Cornea  hindurch  Hess  sich  das  künstliche, 
allerdings  verkleinerte  Colobom  der  Iris  noch  erkennen;  noch  immer  besteht 
schwache,  quantitative  Lichtempfindung. 

Ich  stellte  noch  einmal  die  Dringlichkeit  der  Exstirpation  des  rechten  Auges 
vor,  ohne  aber  eine  Sicherstellong  des  linken  Auges,  das  bereits  von  den  Anfangen 
des  gleichen  Prozesses  ergriffen  war,  versprechen  zu  können;  inzwischen  w^urden 
die  entsprechenden  Mittel  gegen  die  chronische  Iritis  des  linken  Auges  ergriffen 
und  am  13.  Juni  erschien  das  Sehvermögen  dieses  Auges  wieder  hergestellt,  ob- 
wohl noch  einzelne  vordere  Synechien  mit  peripherischer  Trübung  der  Cornea  be- 
standen. 

Am  17ten  wurde  die  Exstirpation  vorgenommen,  die  ohne  bedeutendere  Re- 
action  ablief;  inzwischen  wurde  links  mit  Mydriaticis  fortgefahren,  doch  ohne  eine 
vollständige  Lösung  der  Synechien  zu  erzielen. 

Am  1 .  Juli  bestanden  links  noch  4  Adhäsionen ,  die  sich  allerdings  ziemlich 
verdünnt  hatten,  rechts  entsprechend  der  hinteren  Wunde  der  Tenon'schen  Kapsel 
einige  wuchernde  Granulationen,  sonst  erscheint  der  Conjunctivalsack  wenig  ge- 
röthet,  auch  ist  die  Secretion  nur  noch  unbedeutend. 

Am  30.  Juli  waren  die  Adhäsionen  noch  nicht  gewichen  und  ihnen  entsprechend 
auf  der  Conj.  bulbi  noch  immer  vermehrte  Injection;  hie  und  da  noch  Trübungen 
im  Sehvermögen,  so  dass  ich  zu  einer  Iridectomie  auf  diesem  Auge  rieth,  die  ich, 
da  ich  die  Gegend  verliess,  nicht  mehr  machen  konnte,  inzwischen  aber  von  einem 
Collegen  ausgeführt  worden  ist.  Leider  scheint  nun,  nach  brieflichen  Mittheäungen, 
damit  die  Sache  noch  nicht  ihr  Ende  erreicht  zu  haben.  — 
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Der  Bulbus  wurde  in  eioe  Lösung  von  chromsaurem  Kali  gelegt,  nachdem 
noch  vorher  seine  Dimensionen  gemessen  worden.  Die  verschiedenen  Durchmesser 
betragen : 

Diameter  antero-post. :  0,029  Meter 
verticalis         0,026     - 
borizontalis     0,026     - 


Corneadurcbmesser 


verticalis        0,0125  Meter 
borizontalis     0,013 


Im  Oetober  wurde  das  Äuge  geöffnet  und  näher  untersucht,  wobei  sich  fol- 
gende Verhältnisse  herausstellten: 

Zunächst  fikllt  ein,  jenen  buckligen  Hervortreibungen  in  der  Ciliargegend  ent- 
sprechender, abnormer  Hohlraum  an  der  Stelle  der  hinteren  Kammer  in  die  Augen 
durch  den  die  Cornea  nach  unten  gedrängt  erscheint.  Dieser  Hohlraum  stellt  auf 
dem  senkrechten  Durchschnitt  ungefähr  ein  spitzwinkliges  Dreieck  dar.  mit  nach 
oben  gekehrter  Basis,  nach  unten  gewandter  Spitze.  Sein  grösster  Durchmesser 
beträgt  von  vorn  nach  unten  6  Millimeter.  Die  hintere  Wand  dieses  Hohlraumes 
ist  durch  das  Linsensystem  und  vordere,  freie  Fläche  der  Processus  ciliares,  die 
obere  durch  die  ektasirte,  bu9klig  vorgetriebene  Sclera,  nach  innen  von  einem 
dünnen  Pigmentüberzug  bekleidet,  gebildet;  die  vordere  Wand  stellt  die  Iris  und 
weisslicbe,  zähe  Massen,  die  die  Pupillaröffnung  verschliessen ,  dar;  die  untere 
Wand  oder  Spitze  des  Dreiecks  liegt  im  Winkel  zwischen  Processus  ciliares  und 
Anfang  der  Iris,  der  hier  zu  einer  Strecke  von  1,25  Millimeter  sich  ausgedehnt 
hat.  In  seiner  unteren  Hälfte  wird  dieser  Hohlraum  durch  Exsudatschwarten,  die 
von  der  hinteren  Fläche  der  Iris  nach  dem  Linsensystem  hingehen,  in  zwei  nicht 
völlig  von  einander  getrennte  Divertikel  getheilt.  Nach  unten  und  aussen  erscheint 
das  nach  vom  abschliessende  Irisdiaphragma,  dessen  centrales  Loch  verschwunden, 
durch  ein  Colobom  getrennt. 

Doch  gehen  wir  zur  Betrachtung  einzelner  Theile  über  und  begionen  mit  der 
Cornea. 

Schon  im  Leben  wurde  eine  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  ior.t8chrei- 
tende  Trübung  derselben  beobachtet.  Ihr  Epithelium  erscheint  in  keiner  Weise 
verändert  oder  verdickt;  es  zeigt  seine  bekannte,  geschichtete  Anordnung. 

Die  Hornhaut  erscheint  eher  etwas  grosser,  als  gewöhnlich,  ist  flach,  geht 
unmerklich  in  die  Sclerakrummung  über;  an  der  J'eripherie  ist  sie  mit  der  iris 
verwachsen.  Die  vordere  Grenzschicht  ist  durchgängig  erhalten.  Die  Corneasub- 
stanz  erscheint  etwas  getrübt;  die  Hornhautkörper  etwas  vergrössert;  ausser  dieser 
allgemeinen  Trübung  ziehen  sich  einzelne,  trübere  Streifen,  parallel  den  beiden 
Grenzflächen,  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  bin  sich  verjungend,  durch 
das  Gewebe  der  Hornhaut.  Ausserdem  ersdieint  die  Stelle  der  Verwachsung  zwi- 
schen Hornhaut  und  Iris  stärker  getrübt,  als  die  übrigen  Partien.  —  Die  Ver- 
grösserung  der  Horohautkörper  auf  Flächenschnitten  erweist  sich  als  eine  massige; 
an  manchen  Orten  zeigen  sich  Kerntheilung^  und  vom  Rande  her  neugebiidete 
Gefässe,  doch  erreicht  diese  Gefässneubildong  keinen  hohen  Grad.     Die  schon  er- 
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wäbnte  Verwachsung  der  hinteren  Comeaflücbe  mit  dem  peripberiscbeo  Irisgehiet 
bedingt  naturlich  eine  sehr  bedeutende  AbHacbung  nnd  Verengerung  der  vorderen 
Kammer,  so  dass  ihr  grosster  Breitendurcbmesser  nur  9  Millimeter  beträgt.  Es 
ist  diese  Verwachsung  zwischen  Iris  und  Cornea  kein  einfaches  Aufeinaaderlifgen 
der  beiden  Gebilde;  es  ezistirt  ein  Intercalarstuck,  eine  eigentliche  ExsudatioD  hat 
hier  stattgefunden;  es  dehnt  sich  auf  eine  ziemliche  Strecke  vom  vorderen  Beginn 
der  Verwachsung  bis  zum  Aufhören  der  Memb.  Descemetii  nach  hinten  eine  helle, 
streifige  Masse  zwischen  Cornea  und  Iris  aus.  Das  Epithel  der  Descem.  verlässl 
beim  Beginn  der  Verwachsung  die  Descemet'sche  Haut  und  geht  auf  der  neugebil- 
deten Masse  gegen  die  Iris  hin.  An  der  Stelle,  wo  die  Iris  frei  wird,  ist  die  After- 
masse, ein  Produkt,  wie  es  Donders  ähnlich  beschrieben  im  III.  Bd.  d.  A.  f.  0. 
S.  156,  am  dicksten;  sie  scheint  sich  dann  sowohl  nach  den  Processus  ciliares 
hin ,  als  nach  der  Corneamitte  zu  verjüngen  und  es  befindet  sich  demnach  ei« 
Theil  derselben  noch  in  der  vorderen  Kammer;  die  Descemet'sche  Membran  setzt 
sich  vor  ihr,  wieder  vom  Epithel  bekleidet ,  auf  die  freie  Cornea  fort.  Eine  sa 
distincte  Umhüllung  dieser  neugebildeten  Masse  durch  eine  Giashaut,  wie  int 
Donders 'sehen  Falle,  lag  hier  nicht  vor,  doch  erstreckt  sich  von  der  Descemet. 
eine  dünne  Fortsetzung  als  glashäutiger  üeberzug  wenigstens  bis  zum  Irisursprun;. 
Das  irisgewebe  differenzirt  sich  ganz  scharf  von  dieser  neugebildeten,  fasrigeo 
Masse,  die,  wie  im  Falle  von  Donders,  noch  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem 
Corneagewebe  zeigt.  Die  Mächtigkeit  der  Schicht,  die  also  dem  Ligamentum  pecti- 
natum  ungefähr  homolog  wäre,  variirt,  wie  oben  bemerkt;  an  einzelnen  Stellen 
erreicht  sie  0,2  Millimeter.  Die  Masse  ist  sehr  zäh.  Zieht  man  die  Iris  tod  der 
Cornea  ab,  so  folgt  sie  dem  Zuge,  hängt  also  inniger  mit  der  Iris,  als  mit  der 
Cornea  zusammen.  Auf  Flächenansichten  erscheint  sie  als  eine  streifige  Ma$«e 
ohne  bestimmte  zellige  Structur. 

Die  Sclera  erscheint  durchgängig  etwas  verdünnt,  entsprechend  der  ailseitigeo 
Ausdehnung  des  Bulbus;  ihre  Hauptveränderung  localisirt  sich  aber  an  jenen  hiao 
lieben  Wülsten,  die  dem  Ganzen  den  Stempel  jenes  Bildes  aufdrucken,  das  die 
Alten  Cirsophthalmie  nannten.  Hier  erfolgt  die  Verdünnung  der  Sclera  sehr  rascb 
von  beiden  Seiten.  Die  vordere,  plötzliche  Verdünnung  erfolgt  nicht  weit  von  der 
Grenze  der  Cornea;  hier  sinkt  ihr  Durchmesser  soweit  herab,  dass  sie  nur  nocb 
eine  papierdünne  Membran  darstellt,  auf  der  inneren  Seite  nur  kummerlich  mit 
Pigment  bekleidet;  an  einzelnen  Punkten  fehlt  der  Pigmentuberzug  beinahe  gänzlich 
und  diese  Stellen  reprasentiren  gerade  die  Höbe  der  Hervorwölbnng.  >-  In  erster 
Linie  ist  hier  offenbar  eine  Verschmelzung  des  Irisursprungs  mit  der  Sclera  ent- 
standen, in  2ter  Linie  Atrophie  des  Irisgewebes  bis  auf  jene  geringen  Reste;  diese 
Reste  sind  mit  der  Sclera  zu  einem  untrennbaren  Ganzen  verschmolzen  und  es 
lassen  sich  Pigmentkörner  und  Haufen  ins  Innere  der  atrophischen  Sclera  hlDein 
verfolgen,  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  beim  Hornhautstaphylom  das  Pigment  der 
Iris  oft  die  ganze  Cornea  durchdringt.  Mit  dieser  Verwachsung  verbindet  sich 
offenbar  eine  Erkrankung  des  Scieralgewebes ;  letzteres  verliert  seinen  gestreiften. 
faserigen  Charakter  und  wird  zu  einer  körnigen,  trüben  Nasse,  in  welche  sich  das 
aufgelöste  Irispigment  einschwemmt.  Diese  Einschwemmung  des  Iris-  und  Cborioi- 
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deapigments  in  benachbarte  Partien  kommt  bei  verschiedenen  destructiven  Prozessen 
im  Auge  vor;  sehr  schön  lässt  sie  sich  bei  perforirenden  Corneawunden  mit  Sub- 
stanzverlust, wenn  sich  dabei  die  Iris  in  die  Wunde  Jegt,  verfolgen,  ferner  bei  der 
eitrigen  Chorioiditis  und  PanOphthalmitis. 

Die  ectasirte  Sclera  mit  ihren  unregelmässigen  Erhabenheiten  bildet  die  obere 
Wand  der  hydropischen  hinteren  Kammer.  Von  hinten  betrachtet  bietet  die  Ober- 
fläche der  Sclera  eine  unregelmässige,  netzförmige  Fläche,  indem  die  einzelnen, 
kleineren  Ausbuchtungen  durch  ueissliiche,  neugebildete  Stränge,  um  die  sich  das 
Pigment  häuft,  von  einander  getrennt  sind.  Wie  schon  erwähnt,  sehen  wir  eine 
kleinere  Abstufung  dieser  Ausdehnung  an  der  unteren  Hälfte  des  Bulbus,  wobei 
noch  keine  aufifailende  Scleral Verdünnung  zu  bemerken  ist. 

Die  Iris  in  ihrem  Pupillarbereich  durch  eine  Pseudomembran  geschlossen, 
zeigt  nach  unten  und  aussen  das  durch  die  Iridectomie  gesetzte,'  durch  spätere 
Entzündungsprozesse  verkleinerte  Colobom,  das  aber  auch  wieder  durch  eine  weisse 
Exsudatschwarte  verdeckt  ist.  In  ihrer  ganzen  Peripherie  ist  sie  mit  der  Cornea 
verwachsen,  wobei  sich  jenes  schon  erwähnte  intercalarstuck  in  stärkerer  oder  ge> 
ringerer  Entviicklung  zwischen  Cornea  und  Iris  legt.  Ihre  Basis  ist's  gerade,  die 
durch  den  ectatischen  Prozess  wesentlich  aus  ihrer  Luge  gerückt  ist.  Ihre  Ursprungs- 
stelle,  sonst  in  der  Mitte  ungefähr  der  vorderen  Fläche  des  Corpus  ciliare,  ist 
gegen  die  Sclera  hingedrängt,  mit  letzterer  innig  verschmolzen  und  hat  so  eine 
enorme  lineare  Ausdehnung  erlangt.  Selbst  an  der  unteren  Buibusperipfaerie  ist 
diese  Ausdehnung  noch  eine  sehr  grosse  zu  nennen.  Man  sieht  hier  nur  noch 
das  hintere  Uvealpigment  mit  einem  Rest  des  Stroma  als  Rudera  der  Iris,  als 
Grenze  zwischen  Humor  aqueus  der  hinteren  Kammer  und  Sclera.  Innerhalb  dieses 
dünnen,  auf  der  Sclera  liegenden  Basaltheils  lassen  sich  noch  einzelne  Gefässe 
verfolgen ,  die  von  den  Processus  ciliares  her  gegen  die  Regenbogenhaut  verlaufen ; 
an  den  meisten  Stellen  erweist  sich  in  dem  von  der  Sclera  abgezogenen,  pigmen- 
tirten  Häutchen  nur  eine  homogene  Grundsubstanz  mit  atrophirten,  unregelmässig 
z€rstreuteB  Pigmentzellen.  An  den  am  meisten  hervorgebuchtelen  Stellen  fehlt 
jede  Spur  von  Stroma. 

Da,  wo  dieser  dünne  Irisrest  von  den  Processus  ciliares  sich  trennt,  sitzt 
ringsum  eine  weissliche,  körnige  Masse,  ein  Zellendetritus,  der  Rest  einer  hier  be- 
bestandencn  Zellenproliferation.  —  Es  scheint  demnach  die  eigentliche  Iris  bei 
oberflächlicher  Besichtigung  in  toto  nach  vorn  zu  rücken  und  hier  noch  diesseits 
der  Endigung  der  Descemet'scfaen  Haut  mit  breiter  Basis  sich  von  der  Hornhaut 
abzulösen;  an  dieser  Basis  besonders  scheint  sich  eine  parenchymatöse  Iritis  loca- 
Jisirt  zu  haben;  darauf  deuten  die  reichlichen  Zelleoentwicklungen  innerhalb  des 
Irisstroma.  An  einzelnen  Orten  scheint  der  Pupillarrand  der  Iris  unmittelbar  in 
weissliche  Exsudatmassen  überzugehen,  die  sich  nach  hinten  an  das  Linsensystem 
ansetzen.  Im  hinteren  Pigmentbeiag  der  Regenbogenhaut  zeigt  sich  durchschnittlich 
eine  Verdickung;  von  der  Irisniuskulatur  lässt  sich  deutlich  Nichts  mehr  auffinden. 
Es  scheint  demnach  zugleich  mit  dem  ectatischen  Prozess  am  Ansatz  der  Iris  eine 
parenchymatöse  Entzündung  derselben  mit  Bildung  von  Pseudomembranen  in  der 
Pupille  und  Anheftung  derselben   an  das  Linsensysleni  Hand  in  Hand  gegangen  zu 
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seio;  in  Folge  der  FlussigkeitsansammloDg  in   der  bioteren   Kammer  moss  daoo 
allerdings  die  Iris  wieder  vom  Linsensystem  sich  entfernt  haben. 

Die  Dicke  der  Iris  erscheint  an  den  verschiedenen  Stellen  sehr  Terscbiedeg; 
sie  variirt  zwischen  OJ  nnd  0,25  Millimeter  an  ihrer  Urspningssteiie.  Die  stär- 
keren Ausbuchtungen  und  Zerrungen  ihrer  Basis  bedingen  auch  jedesmal  eine  voll- 
ständigere Atrophie  ihrer  Gewehstheile.  Auf  der  hinteren  Irisfläche  sind  ao  eiV 
zeinen  Orten  Pseudomembranen;  weissiiche  Massen  von  wuchernden,  zusammen- 
gebackenen Pigmentzellen  durchzogen;  es  entsprechen  dieselben  hinteren  Sjnechiei. 
die  sich  nachtraglich  linienförmig  ausgezogen. 

Das  ganze  Linsensystem  erscheint  nach  hinten  genickt.  Die  Linse  ist 
nicht  mehr  als  solche  vorhanden;  sie  ist  zu  einer  etwa  1  Milltroeter  dickeD,  io 
senkrechten  Durchmesser  10  Millimeter  haltenden,  schmutzig  weissen  darcbscbei- 
nenden  Platte  zusammengeschrumpft.  So  bildet  sie  in  Gemeinschaft  mit  der  Zo- 
nula  ein  senkrechtes,  geschlossenes  Diaphragma,  den  Bulbus  in  eine  vordere,  kin- 
nere  und  hintere,  grössere  Hälfte  theilend.  Von  der  unteren  Hälfte  dieses  Dia- 
phragma's,  das  ziemlich  senkrecht  auf  der  Sehaxe  steht,  ziehen  sich  einzelne, 
schon  erwähnte  Verbindungsmassen  zur  Iris.  An  der  vorderen  Linsenkapse]  (indeo 
sich  auf  beiden  Flächen  Auflagerungen,  die  besonders  auf  der  hinteren  Fläche  k 
der  Mitte  eine  ziemliche  MSchtigkeit  erlangen  und  also  einen  eigentlichen  Kapset- 
ataar vorstellen.  Auf  der  hinteren  Linsenkapsel  findet  eine  sehr  intime  Auflagenicf 
getrübter  Linsenfasern  statt.  Wir  haben  also  ein  regressives  Linsensystem  in  theil- 
weise  veränderter  Kapsel  vor  uns. 

Naturlich  ist  durch  die  Ausdehnung  in  den  ciliaren  Partien  der  gegenseitige 
Abstand  der  Processus  ciliares  gewachsen ;  es  betiägt  die  Distanz  der  Kamme  zweier 
Processus  ciliares,  von  denen  der  eine  an  der  unteren,  der  andere  an  der  obereo 
Bulbnsperipherie  sitzt,  15,5Mm. ,  im  normalen  Zustande  11  Mm.;  es  hat  denioack 
der  Durchmesser  hier  um  4,5  Mm.  zugenommen.  So  wird  naturlich  eine  bedeu- 
tende Zerrung  des  zwischen  gespannten  Diaphragma's  bedingt  und  in  Folge  davon 
sind  die  Fasern  der  Zonula  bedeutend  verdickt  und  gezerrt.  Sie  steilen  ein 
System  starrer,  etwas  bruchiger,  glasheller  Fasern  vor,  die  sich  vom  Ciliarkörper 
gegen  die  Linse  hin  verdünnen.  Sie  gehen  zum  Theil  von  den  Firsten  der  Pro- 
cessus ab,  zum  Theil  werden  sie  schon  weiter  nach  hinten  frei.  Die  lineare  Aus- 
dehnung der  Gegend ,  die  man  als  Canalis  Petiti  bezeichnet ,  wächst  zu  einer  er- 
heblichen Grösse;  die  Zerrung  der  Zonula  ist  begreiflicherweise  nach  oben  aiD 
grössten.  An  den  freien  Theiien  der  Zonula  ist  die  Cohäsion  mit  der  Hyaloidea 
gering  und  Glaskörper  mit  Begrenznngshaut  lösen  sich  hier  leicht  ab. 

Im  Glaskörper  finden  sich  ziemlich  viele  zellige  Gebilde;  Gefässe  kann  leb 
keine  entdecken;  die  Hyaloidea  erscheint  durchgehends  verdickt  und  besonders 
entsprechend  den  vorderen  Partien  der  Retina  erreicht  diese  Verdickung,  die  wie 
eine  schichtenweise  Auflagerung  sich  ausnimmt,  eine  ziemliche  Mächtigkeit.  In  der 
Pars  ciliaris  retinae  wird  diese  Auflagerung  zu  einem  ansehnlichen,  weissen,  ge- 
schichteten Wulst,  in  dem  sich  die  verschiedenen  Contribuenten  als  Limitans,  Hv3' 
loidea  und  Zonula  nicht  isoliren  lassen.  « 

Gehen  wir  zur  Choroiüea   über,   so   müssen   wir  deren  Pars  retinaiis  unti 
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ciliarls  auseinander  halten.  Der  Netzbauttbeil  fällt  alsobald  durch  seine  blasse 
Farbe  und  geringe  Mächtigkeit  auf;  die  Ruysch'sche  Membran  ist  besonders  schwach 
entwickelt;  die  Ablösung  von  der  Sciera  gelingt  aussergewÖhnlich  leicht  und  es 
erscheint  die  Chorioidea  mehr  durch  den  Druck  des  Glaskörpers  als  durch  verbin- 
dendes  Bindegewebe  an  ihrer  Stelle  erhalten. 

Die  oberflächliche  Pigmentscbicht  ist  nirgends  unterbrochen,  obwohl  die  Pig- 
mentvertheilung  keine  ganz  gleichroässige  ist,  indem  in  den  einzelnen  Zellenterri- 
torien hie  und  da  eine  tiefere  Tingirung  stattflndet,  als  anderswo.  Die  einzelnen 
Epithelzellen  sind  gut  erhalten,  bei  ihrer  Profilansicht  zeigen  sie  eine  äussere, 
beinahe  pigmentlose  und  eine  innere,  pigmentirte  Schicht.  Vom  unterliegenden 
Gewebe  lösen  sich  die  Epithelien  leicht. 

Das  Stroma  der  Chorioidea  erscheint  sehr  bruchig;  das  Stromapigment  ist  in 
auffallender  Weise  geschwunden;  es  gelingt  hier  leicht,  wenn  man  die  Chorioidea 
in  toto  auf  eine  Glasplatte  legt,  den  Blick  ohne  weitere  Präparation  in  die  Tiefe 
dringen  zu  lassen.  Die  Choriocapillaris  ist  beinahe  vollständig  atrophirt;  unter 
dem  Epithel  liegt  die  Glasmembran  mit  einzelnen  Streifen  eines  fasrigen  Binde- 
gewebes bedeckt.  Nicht  nur  die  Capillaren,  sondern  auch  die  grosseren  Gefässe 
sind  geschwunden;  man  sieht  nur  noch  eine  einzige,  einfache  Schicht  derselben, 
dazwischen  gelagert  die  spärlichen  Pigmentstromazellen.  Normalerweise  sind  die 
Gefässe  ganz  eingebettet  in  Pigmentzellen,  hier  liegen  sie  beinahe  frei  da.  Die 
hinteren,  langen  Ciliargefösse  sind  zu  bandartigen  Streifen  ohne  gefässarflgc  Structur 
atrophirt,  laufen  frei  zwischen  Chorioidea  und  Sciera  und  verlieren  sich  in  die  Pars 
ciliaris.  Es  erstreckt  sich  diese  weit  fortgeschrittene  Cborioidealatrophie  sowohl 
auf  die  obere  als  auf  die  untere  Hälfte  des  Bulbus,  ist  aber  in  der  Nähe  des 
hinteren  Augenpols  etwas  weniger  ausgebildet,  als  an  der  Ora  serrata.  In  der 
Pars  ciliaris,  wo  die  Pigmentation  normalerweise  schon  intensiver  wird,  verwischen 
sich  die  Grenzen  der  einzelnen  Zellen ;  die  Processus  ciliares  selber  sind  in  den 
atrophischen  Prozess  hineingezogen. 

In  erster  Linie  ist  überhaupt  der  Umfang  des  Bulbus  in  der  Regio  ciliaris 
ein  grösserer  geworden,  damit  ist  bei  gleichbleibender  Zahl  der  Processus  natürlich 
eine  Zerrung  der  Interstitialräume  bedingt;  die  Processus  stehen  also,  besonders 
am  oberen  Umfang,  weiter  auseinander;  jedem  Processus  entspricht  nach  vorn  in 
der  Scierectasie  eine  leistenartige,  pigmentirte  Erhöhung,  die  bis  gegen  die  Cornea 
hin  verläuft  und  den  ectatischen  Bezirk  in  ziemlich  regelmässige  Abtheilungen  trennt. 
Die  Firsten  der  Processus  ciliares  sind  bedeutend  niedriger  als  im  Normalzustand, 
haben  einen  weisslichen  Ueberzug;  die  Kämme,  die  etwas  über  das  vordere  Niveau 
des  Corpus  ciliare  hervorzuragen  pflegen,  sind  hier,  entsprechend  dem  Züge  der 
Zonola,  statt  nach  vorn  gewölbt,  gerade  nach  innen  gezogen,  so  dass  sie  eine, 
von  beiden  Seiten  ziemlich  gleich  zulaufende  Abdachung  darstellen,  von  deren 
Gipfel  die  Zonulafasern  nach  dem  Linsensystem  hinziehen.  An  der  unteren  Bui* 
bushälfte  haben  sie  noch  mehr  ihre  normale  Configuration  beibehalten.  Die  ober- 
ilächliche,  helle,  epitheliale  Lage  ist  mächtiger ,  als  normal ;  es  muss  auch  hier 
eine  Zellenvermebrung  stattgefunden  haben.  Eine  bestimmte  Structur  lässl  sich 
nicht  mehr  feststellen;    es   sind   molekulare  Massen   mit    nn regelmässigem   Pigment- 
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durchsetzt;  der  Detritus  sitzt  ao  manchen  Orten  vor  den  Processus  als  dünoe, 
graue  Schicht.  Die  Gefasse,  die  mit  ihren  Windungen  die  Processus  bildeo  helfen. 
sind  atrophirt;  im  Tensor  cborioideae  ist  kein  Muskelgewelie  mehr  wahraehmbar. 

In  der  Retina  ist  von  einer  Papilla  nerri  optici  Nichts  zu  bemerken,  u 
ihrer  Statt  ßndet  sich  eine  trichterförmige  Excavation. 

Durchgängig  ist  Schwund  der  nervösen  Bestandtheile  gegenüber  den  binde- 
gewebigen Partien  zu  bemerken ;  an  einzelnen  Partien  treten  besonders  die  Malier- 
sehen  Stutzfasern  sehr  deutlich  hervor.  Die  Stäbchenschiebt  ist  durcbgeheods  er- 
halten, die  beiden  Körnerschichten  ebenfalls;  in  der  Zwischenkonierscbicbt  irjt; 
hie  und  da  eine  Vermehrung  und  Verbreiterung  des  Bindegewebsgeröstes  anf.  Aod 
hier  demnach  im  Ganzen  ein  atrophischer  Prozess ,  allfällig  voransgegaogene  Eiso- 
dationen  lassen  sich  wenigstens  an  keinen  Residuen  nachweisen.  Jemebr  die  K^ 
tina  sich  der  Ora  serrata  nähert,  desto  niederer  wird  sie,  desto  mehr  sieht  m» 
ausser  den  Stäbchen  nur  noch  ein  dichtes  Bindegewebsgerust  mit  vielen  Körnen. 
Möglicherweise  wirkt  die  bedeutende  Verdickung  der  Hyaioidea  hier  mit. 


Epikrise. 

Der  ganze  Process  lokalisirt  sich  weseotlich  in  der  Regio  ei- 
liaris;  geht  also  in  erster  Linie  von  Iris  und  Cborioidea  gemeiD- 
schafttich  aus:  es  zeigte  sich  das  auch  bei  der  Erkrankung  des 
zweiten  Auges.  Wahrscheinlich  wird  schon  in  sehr  früher  Periode 
eine  Verwachsung  des  Irisiirsprunges  mit  der  entsprechenden  Sc)^ 
ralpartie  stattgefunden  hahen.  Darauf  deutet  auch  die  früh  auf- 
tretende, peripherische  Trübung  der  Cornea.  Durch  diese  früh- 
zeitige  Exsudation  und  secundäre  Verwachsung  wurde  natürlich  im 
gesanamten  Chorioidealkreislauf  eine  bedeutende  Störung  eingeleiltl 
Es  stellten  sich  Obliterationen  betreffender  Gefässe  ein ;  hiebe!  hilft 
noch  die  seitliche  Zerrung  dieser  Partien.  Mit  den  entzündlichen 
Processen  der  GefKsshäute  und  ihrer  Verschmelzung  mit  der  Selen 
sind  auch  Veränderungen  in  der  Ernährung  der  Sclera  gegeben; 
eine  Trübung  und  Erweichung  ihres  Gewebes  tritt  ein,  so  dass 
der  intraoculäre  Druck  nicht  mehr  die  gewöhnlichen  Elasticitäts- 
Verhältnisse  antrifft  und  eine  Hervorlreibung  und  Verdünnung  der 
Sclera  hervorruft. 

Hiemit  war  auch  die  Funktion  der  Iris  aufgehoben,  da  ja  öer 
normale  Zusammenhang  mit  der  Portio  ciliaris  aufgehoben  ist.  Dass 
eigentliche  entzündliche  Processe  der  Iris  auch  bestanden  hBkO' 
darauf  deuten  auch  die  hinteren  Synechien« 
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EigentbUmlich  und  noch  nicht  häufig  beobachtet  ist  die  neu- 
gebildete Masse  zwischen  Cornea  und  Iris.  Donders  hat  im 
Archiv  £ür  Ophthalmologie,  Bd.  III.  1.  S.  156  eine  ähnliche  Bil- 
dung beschrieben,  wobei  jedoch  nach  der  beigegebenen  Figur  eine 
hochgradige  Atrophie  der  Iris  im  freien  Theil  bestand  und  eine 
eigentliche  Neubildung  von  Glashäuten,  die  ich  in  unserem  Falle 
nicht  constatiren  kann.  Hier  nimmt  die  neugebildete  Masse  den 
Platz  ein,  wo  sonst  das  Ligamentum  pectinatum  ist.  Die  Conti- 
nuität  der  Membrana  Descemetii,  auf  der  sie  zum  Theil  aufsitzt, 
hat  nirgends  gelitten. 

Die  entzündliche  Reizung  des  Giliartheils  der  Chorioidea  und 
Iris,  die  zur  peripherischen  Anlöthung  an  die  Cornea  und  centralen 
mit  dem  Linsensystem  führte,  hat  nach  hinten  zu  der  oben  be- 
schriebenen, weit  gediehenen  Atrophie  der  Chorioidea  herbeigeführt. 
Dass  hiebei  auch  die  Retina  gelitten,  dass  jene  vorderen  Verdik- 
kungen  der  Hyaloidea,  entsprechend  dem  ciliaren  Theil  der  Cho- 
rioidea zu  Stande  gekommen,  dass  schliesslich  durch  die  Ectasien, 
die  Atrophie  des  Gefässsystemes  des  Ciliarkörpers,  der  doch  wotil 
den  grössten  Einfluss  auf  die  Linsenernährung  hat,  auch  solche 
Verändepungen  im  Linsensystem  zu  Stande  kamen,  so  dass  nur 
eine  dünne,  trübe  Platte  davon  übrig  blieb,  wer  kann  sich  darüber 
wundern?  Den  gewöhnlichen  Befund  bei  allen  staphylomatösen  Pro- 
cessen, die  Excavation  der  Papille,  treffen  wir,  freilich  in  keiner 
sehr  bedeutenden  Ausbildung,  auch  hier. 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  ectasirte  Stelle,  so  finden 
wir  in  Uebereinstimmung  mit  Arlt,  die  ectatische  Stelle  vor  dem 
Ciliarkörper;  dass  auch  der  umgekehrte  Fall  stattfinden  kann,  hat 
V.  Gräfe  (A.  f.  0.  IL  I.  S.  242  fif.)  gezeigt.  Dass  in  unserem 
Falle  ein  Gefässzusammenhang  zwischen  Iris  und  Corpus  ciliare 
stattfand,  lässt  sich  an  vereinzelten  Stellen  deutlich  nachweisen;  es 
ist  aber  diese  Verbindung  eine  sehr  reducirte. 

Die  Peripherie  eines  Kreises,  den  man  sich  durch  die  Firsten 
sämmtlicher  Processus  ciliares  gelegt  denkt,  ist  viel  bedeutender, 
als  im  normalen  Zustand;  da  sich  hiebei  die  Zahl  der  Processus 
natürlicherweise  gleichblieb,  mussten  die  Interstitien  wachsen.  Diesen 
Interstitien  entsprechend,   sind  auch  die  Scleralausbuchtungen  am 
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stärksten  entwickelt  und  es  sind  diese  einzelnen  Vertiefungen  durch 
kammartige  Leisten  getrennt,  die  sich  als  Fortsetzungen  der  Ciüar- 
kämme  nach  vorn  gegen  die  Cornea  hinziehen. 
Basel  im  Februar  1862. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Fig.  1.  300facbe  Vergrosseraog.  Einzelne  Kapselzellen,  um  die  verschiedeoa 
Verhältnisse  zwischen  Kern  und  Zellenwand,  sowie  die  Kernthellung  io 
ihren  verschiedenen  Stadien  zu  zeigen. 

Fig.  2.  300fache  Vergrösserung.  Solitäre  Druse  der  Kapsel  mit  aufgelagertem 
Kerndetritus;  ringsherum  hftufen  sich  die  Kerne  und  verlieren  ihre  scharfe 
Begrenzung;  dabei  gehen  die  Zellenmembranen  zu  Grunde.  Im  ganz» 
Object  ist  die  Unregelmässigkeit  der  Kern-  und  Zellenvertheilaog  aul- 
fallend. 

Fig.  3.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  das  sub  II  beschriebene  Auge;  äasspn 
Bulbushälfte,  stark  zweimal  vergrossert.  —  1.  Sclera.  2.  Chorioidei. 
3.  Retina.  4.  Hyaloidea,  nach  vom  gegen  die  Processus  ciliares  abgelöst 
gezeichnet.  5.  Geschrumpftes  Linsensystem.  6.  Iris  mit  hinten  aafsitzeo- 
den  Exsudatmassen.  7.  Cornea.  8.  Intercalarmasse.  9.  CoDJoDctin. 
C.  V.  Corpus  vitreum.     C.  P.  Camera  posterior.     C.  A.  Camera  anterior. 

Fig.  4.  I2fach  vergrossert.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  Cornea,  Iris  ond 
Ciliarkörper  in  der  unteren,  weniger  ectasirten  Butbu^partie.  —  1 .  Cornea- 
epithel. 2.  Vordere  Grenzschicht.  3.  Cornea.  4.  Membr.  Descemeiii 
5.  Epithel.  6.  Intercalarmasse.  7.  Iris.  8.  Corpus  ciliare.  9.  Sclera 
10.  Conjunctiva. 
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XXIX. 

Der  miliare  Tuberkel. 

Von  Dr.  Eduard  Rindfleisch, 

pathologischem    Prosector   an    der   Uiiivei*»ltät   Zürich. 
(Hierzu  Taf.VII.  Fig.  5— 11.) 


Unterm  24.  December  v.  J.  wurde  mir  das  Gebim  eines  an 
iydrocepbalus   acutus   gestorbenen   9 jährigen  Knaben    zur   anato- 
nischen Untersuchung  übergeben.    Der  Befund  bot  nichts  Ausser- 
gewöhnliches.      Ein  gelbliches,,  durchscheinendes,   gallertiges  Ex- 
sudat, welches  die  mittlere  Gegend  der  Basis  cerebri  eingenommen 
hatte,  war  bereits  weggenommen.    Die  Pia  mater  daselbst  war  auf- 
gelockert,   hyperämisch,    mit   einer    ansehnlichen   Menge    miliarer 
Tuberkel   durchsetzt.     Ich    constatirte    die   bekannte   Erscheinung, 
dass  die  grauen  Knötchen  mit  Vorliebe  an  den  feineren  Ramifica- 
tionen  der  Arterien,  sei  es  der  Wand  ansitzend  oder  in  sie  einge- 
bettet, gefunden  werden.    Wäre  nicht,  so  sagte  ich  mir,  das  dichte 
Bindegewebe  der  Pia  mater,  so  würde  hier  der  geeignete  Ort  sein, 
um  die  Entwicklung  des  miliaren  Tuberkels  und  dessen  scheinbar 
sehr  nahe  Beziehung  zu  den  W^andungen   der  kleinen  Arterien  zu 
Studiren.     Darauf  fiel  mir  ein,   dass  weiterhin  eben  diese  GefSsse 
aus  dem  Bindegewebsstratum  der  Pia  mater  heraustreten,  um  sich 
in  die  Substanz  des  Gehirns  einzusenken.     Wenn  nun  die  Tuber- 
kelbildung wirklich   nicht  sowohl   von   dem  Bindegewebe,   als  von 
den  Arterien  der  Pia  mater  ausging,  so  war  zu  erwägen,  resp.  zu 
untersuchen,  ob  nicht  jene  nakt  verlaufenden,   eigentlichen  Hlrnge- 
fasse  ebenfalls   tuberkulös   entartet  sein  möchten.     Ich   schnitt  in 
der  Gegend  der  Fossa  Sylvii  nach  Gutdünken  ein  Stück  des  Mittcl- 
lappens  der  einen  Hemisphäre   mit  der  dazu  gehörigen  Pia  mater 
heraus,  legte  es   umgekehrt  auf  die  Spitze  des  Zeigefingers,   und 
brachte  es  unter   einen  massig  starken   Wasserstrahl.     Auf  diese 
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Weise  kann  man  die  Substanz  des  Gehirns  wegspülen,  so  dabo 
nur  die  Gefässe  an  der  Innenfläche  der  Pia  mater  ansitzend  zurück- 
bleiben. Meine  Erwartung  wurde  nicht  getäuscht.  Es  zeigte  sich, 
dass  sSmmtliche  arterielle  Gefässbäumchen  mit  zahlreichen  miliaren 
Knötchen  bedeckt  waren.  Dieselben  sasseu  als  einseitige  Hervor- 
ragungen einzeln  oder  zu  kleinen  Gruppen  vereinigt  an  den  stär- 
keren Slämmchen,  während  sie  sich  an  den  feineren  Zweigen  uoii 
den  fast  capillären  Gefässen  als  spindelföruiige  Varikositäten  pn- 
sentirten,  welche  den  ganzen  Umfang  des  Gefässcs  elDnabiiien. 
Sofort  fiel  mir  die  grosse  Aehnlichkeit  auf,  welche  diese  Bil- 
dungen mit  den  von  Malpighischen  Körperchen  besetzten  Arterien 
der  Milz  darboten;  eine  Aehnlichkeit,  auf  welche  ich  ani  Ende 
dieser  Abhai)dlung  noch  einmal  zurückzukommen  gedenke.  Die 
Knötchen  waren  meist  grau,  durchscheinend;  die  grösseren  zeigteo 
eine  weissliche  Trübung,  welche  im  Centrum  beginnend  sich  nach 
der  Peripherie  hin  erstreckte.  Demnächst  begab  ich  mich  an  die 
mikroskopische  Analyse  derselben. 

Um  in  der  natürlichen  Nebeneinanderordnung  der  Dinge,  welche 
für  das  Studium  von  Entwicklungsvorgängen  so  wichtig  ist,  keine 
Störung  zu  verursachen,  vermied  ich  anfangs  alle  Präparation  und 
brachte  die  tuberkulösen  Gefösse  so,  wie  sie  waren,  unter  das 
Mikroskop.  Auch  gewährten  die  kleineren  unter  ihnen  in  der  Thal 
einen  für  die  vorläufige  Orientirung  sehr  anschaulichen  und  lehr- 
reichen Ueberblick.  Ich  überzeugte  mich,  dass  die  Veränderungen 
von  der  Adventitia  ausgingen.  Diese  Membran  war  nämlich  auf 
lange  Strecken  gleichmässig  verdickt;  die  Verdickung,  welche  sich 
auf  eine  Einlagerung  von  Zellen  zurückführen  Hess,  erreichte  an 
einzelnen,  umschriebenen  Stellen  einen  besonders  hoben  Grad  und 
präsentirte  sich  dann  dem  blossen  Auge  als  Tuberculuo).  Auch 
war  eine  gewisse  Verschiedenheit  unter  den  Zellen  und  eine  be- 
stimmte Anordnung  dieser  verschiedenen  Zellenformen  innerljall) 
des  Knötchens  nicht  zu  verkennen.  Um  indessen  das  Detail  ihrer 
Entwicklung  und  aus  diesem  rückwärts  die  Nothwendigkeit  jener 
Anordnung  zu  verstehen,  musste  ich  ein  oberflächliches  Zerzupfen 
mit  der  Staarnadel  zu  Hülfe  nehmen.  Auf  diese  Weise  liessen 
folgende  Bestandtheile  des  miliaren  Tuberkels  isoliren: 
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Taf.  VlI.  Fig.  5.  Grössere  Zellen  von  runder,  häufiger  rund- 
lich eckiger  Gestalt  und  in  ihrer  Hauptmasse  (dem  Zellinhalte)  aus 
einer  sehr  fein  granulirten,  stark  lichtbrechenden,  wahrscheinlich 
sehr  dichten  Substanz  gebildet.  Die  scharfe  Contour,  d.  h.  die 
glatte  Oberfläche,  mit  welcher  die  Zelle  nach  aussen  hin  abschliesst, 
lässt  eine  Zellmembran  annehmen,  obwohl  eine  solche  durch  die 
fllr  diesen  Zweck  geeigneten  Mittel,  als  Abhebung  durch  Wasser- 
zusatz, Zerquetschen,  Nachweis  einer  Doppelcontour  nicht  darzu- 
stellen ist.  In  den  meisten  ist  ein  relativ  nicht  grosser,  einzelner, 
sehr  stark  glänzender,  runder  Kern  zugegen,  welcher  meist  excen- 
trisch,  aber  nur  selten  so  gelagert  ist,  dass  er  eine  seitliche  Pro- 
tuberanz  an  der  Zellenoberfläche  veranlasst.  In  einigen  befinden 
sich  zwei,  seltefier  drei  und  mehr  dergleichen  Kerne,  welche  ohne 
Zweifel  aus  einer  Theilung  des  ursprünglich  einfachen  Kernes  her- 
vorgegangen sind,  da  sich  auch  die  mittleren  Stufen  der  Kernthei- 
lung,  nämlich  längliche,  bisquitförmige  und  noch  tiefer  eingeschnürte 
Kerne  vorfinden.  Diese  Kerntheilung  ist  als  Vorbereitung  zu  einer 
endogenen  Entwicklung  kleinerer,  den  eben  beschriebenen  höchst 
unähnlicher  Zellen  anzusehen.' 

Fig.  7.  stellt  diese  zweite  Form  zelliger  Elemente  dar,  wie 
sie  in  grösster  Anzahl  bei  der  Zerzupfung  eines  miliaren  Tuberkels 
isolirt  werden  können.  Sie  haben  mit  den  vorerwähnten  nichts 
gemein,  als  den  glänzenden,  dunkel  contourirten  Kern.  In  allen 
übrigen  Stücken  unterscheiden  sie  sich  von  ihnen  und  zwar  ein- 
mal durch  ihr  bei  weitem  geringere  Giösse,  welche  es  ihnen  bei 
ihrer  endogenen  Entstehung  möglich  macht,  zu  drei  und  mehreren 
in  jenen  Platz  zu  finden;  ausserdem  aber  dadurch,  dass  jene  oft 
sehr  spärliche  Menge  von  InhaltsfiUssigkeit,  welche  sich  zwischen 
der  Peripherie  des  relativ  grossen  Kernes  und  derjenigen  der  ein- 
fach contourirten  Zellmembran  befindet,  wasserklar,  homogen  und 
von  sehr  schwachem  Brechungsindex  ist,  während  wir  gerade  in 
dieser  Beziehung  ein  sehr  charakteristisches  Verhalten  der  grösseren 
Zellen  constatiren  mussten.  Der  letztere  Unterschied  macht  es  uns 
möglich,  die  junge  Zelle  im  Inneren  ihrer  Mutter  zu  erkennen. 
Das  Erscheinen  von  hellen  Höfen  um  die  Kerngebilde  der  letzteren 
kennzeichnet  somit  den  Eintritt  der  endogenen  Entwicklung,  welche 
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wir  als  vollendet  ansehen  können,  wenn  sich  der  heile  Hof  durch 
eine  scharfe  Linie  (die  neugebildete  Zellmeinbran)  von  der  umge- 
benden, feingranulirten  und  stark  lichtbrecbenden  Substanz  der 
Mutterzelle  abgesetzt  bat  Hierher  gehören  die  in  Fig.  6.  abgebil- 
deten, sehr  hSuiig  zur  Beobachtung  gekommenen  Bildungen. 

In  dem  bisher  Erörterten  findet  sich  gegenüber  früheren  Dar- 
stellungen desselben  Gegenstandes  wenig  Neues.  Dass  zwei  Species 
von  Zellen  im  miliaren  Tuberkel  vorkommen,  ist  längst  bekannt 
Virchow  sagt  in  der  Gellularpatbologie  (p.  422):  „IsoUrt  man 
diese  Dinge,  so  bekommt  man  entweder  ganz  kleine ,  mit  einem 
Kerne  versehene  Elemente,  oft  so  klein,  dass  die  Membran  sich 
dicht  um  den  Rem  herumlegt,  oder  grössere  Zellen  mit  vielfacher 
Theilung  der  Kerne,  so  dass  12  bis  24  und  30  Kerne  in  eioer 
Zelle  enthalten  sind,  wo  aber  immer  die  Kerne  klein,  gleicbmässig 
und  etwas  glänzend  aussehen.^  —  Meinerseits  habe  ich  nur  die 
anatomische  Unterscheidung  beider  Zellforrnen  etwas  weiter  geführt 
und  ein  besonderes  genetisches  Verhältniss  zwischen  iboen  nach- 
gewiesen. Nichtsdestoweniger  wage  ich  die  Ansicht  auszusprechen, 
dass  die  grösseren  unter  diesen  Bildungen  (Fig.  5.)  als  integri- 
rende*)  Elemente  des  Tuberkels  zu  betrachten  seien,  zu  denen 
sich  die  kleineren,  mehr  indifierenten  Formen  (Fig.  6.)  verhalten, 
wie  die  Eiterkörperchen  zu  den  Epithelzelien  bei  der  katarrhalischen 
Eiterbildung.  Ich  stutze  diese  Ansicht  durch  den  Nachweis,  dass 
die  als  charakteristisch  bezeichneten  Elemente  ein  umgängliches 
«Glied  in  der  Entwickelung  des  miliaren  Tuberkels  darstellen,  dass 
sie  zuerst  entstehen  und  alle  im  miliaren  Tuberkel  vorfindigen  ein- 
lach lymphatischen  Zellen  aus  ihnen  hervorgeben;  ein  Nachweis, 
welchen  ich  wenigstens  fUr  die  Tuberkulose  der  Hirngefässe  mit 
einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  liefern  zu  können 
glaube.  Zu  dem  Ende  komme  ich  noch  einmal  darauf  zurück,  dass 
man  an  den  kleinen  Gefässen  die  Tuberkelbildung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  ohne  alle  Präparation  übersehen  kann.  Stellen 
wir  nun  eine  derartige  Musterung  an,  so  gelingt  es  unschwer,  die 


*)  nicht  specifische;  denn   man  kann   ähnliche  Zellfonoen  in  der  Typhusmasse, 
sowie  in  Carcinomen  finden. 
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Thatsache  zu  conslatiren,  dass  die  kleinsten,  bemerkbaren  Ge- 
sch^ivülste,  also  der  Tuberkel  in  Beginn  seiner  Entwicklung  ledige 
lieh  aus  jenen  grösseren  Zellen  zusammengesetzt  ist  und  dass  erst 
bei  fernerem  Wachsthum  die  kleineren,  mehr  lymphatischen  Zellen- 
formen  auftreten.  Treten  sie  aber  auf,  so  geschieht  diess  in  der 
Mitte  des  Tuberkels  da,  wo  wir  etwa  den  Ort  der  ersten  Entste-  ' 
hung  anzunehmen  geneigt  sein  würden;  die  grössere  Zellenspecies 
ist  an  die  Peripherie  gerückt  und  bezeichnet  die  jeweilige  Wachs- 
thumsgrenze  des  Knötchens.  Unter  diesen  Umständen  liegt  die 
Annahme  sehr  nahe,  dass  vermöge  des  von  uns  oben  beschrie- 
benen endogenen  Bildungsprocesses  die  kleineren  aus  den  grös- 
seren hervorgegangen  sind,  und  dass  dieses  Hervorgehen  der  klei- 
neren aus  den  grösseren,  welches  sich  am  besten  mit  der  endogenen 
Eiterbildung  vergleichen  und  etwa  als  eine  „trockene  Eiterung^ 
bezeichnen  lässt,  ein  regelmSssiges  zweites  Stadium  in  der  Ent- 
wicklung des  miliaren  Tuberkels  darstellt.  Das  nSchstfolgende  ist 
bekanntlich  eine  fettige  und  körnige  Degeneration,  welche  als  Ver- 
kSsung  bezeichnet  wird.  Auch  diese  Verkäsung  tritt  im  Centrum 
zuerst  auf  und  schreitet  von  hier  nach  aussen  fort,  so  dass  sich 
die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  Veränderungen,  welche  der  miliare 
Tuberkel  erleidet,  räumlich  in  der  Bildung  von  concentrischen  Zonen 
darstellt,  deren  äusserste  durch  die  Tuberkelzellen  Fig.  5.,  deren 
zweite  durch  die  lymphatischen  Elemente,  deren  dritte  durch  das 
käsige  Umwandlungsprodukt  der  letzteren  gebildet  wird. 

Wenden  wir  uns  von  diesem  Bilde,  welches  eigentlich  die 
Spitze  der  ganzen  Darstellung  bilden  sollte,  ab  und  schreiten  zur 
nachträglichen  Erledigung  der  Frage:  V^ie  entstehen,  wie  entwickeln 
sich  die  Tuberkelzellen  selbst? 

Ich  sagte  schon,  dass  die  Adventitia  der  Arterien  als  die  Bil- 
dungsstätte derselben  anzusehen  sei.  Nun  ist  die  Adventitia  der 
im  Gehirn  verlaufenden  Gefässe  eine  glashelle,  homogene  Membran. 
Ich  schliesse  mich  in  dieser  Beziehung  der  Darstellung  Kölliker's 
an,  muss  dieselbe  aber  noch  durch  einen  Zusatz  erweitern,  welcher 
gerade  für  unseren  Gegenstand  vom  höchsten  Interesse  ist,  den 
Zusatz  nämlich,  dass  an  ihrer  inneren  Fläche  in  unregelmässiger 
Anordnung  sehr  blasse,  platte,  runde,  mit  Kernkörperchen  versehene 
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Kerne  vorfindig  sind.  Man  kann  dieselben  ebensowohl  an  abge- 
lösten Fetzen  der  Membrana  adventitia,  als  an  intakten  Gefösse» 
wahrnehmen.  Im  letzteren  Falle  stellen  sie  sich  als  stäbchenför- 
mige, zwischen  der  äusseren  Contour  des  Gefösses  und  seiner 
Muskelschicht  eingebettete  Gebilde  dar.  Diese  Kerne  sind  nicht 
nakt,  sondern  liegen  in  einer  kleinen  Menge  feingranulirter  Sub- 
stanz, welche  vorzugsweise  in  der  Längsrichtung  des  Gefasses  an- 
gehäuft ist.  Eine  zweite  Gontour,  welche  die  Kerne  in  engerem 
oder  weiterem  Umfange  umgäbe,  und  etwa  als  Zellenmembran  ge- 
deutet werden  könnte,  habe  ich  auch  mit  den  besten  Instrumenten 
nicht  entdecken  können;  somit  ist  jene  feingranulirte  Substanz  als 
eine  nach  aussen  hin  weniger  bestimmt  abgeschlossene  Ansa«^ 
lung  von  Protoplasma  anzusehen.  —  Eine  beträchtliche  Vermeh- 
rung dieses  Protoplasma  ist  der  erste  Akt  unseres  Processes.  Die- 
selbe bedingt  eine  gleichmässige  Anschwellung  der  Adventitia  oder 
besser  gesagt,  eine  Abhebung  ihrer  glashellen  Membran  durch  n- 
Schwellung  einer  bis  dahin  fast  übersehenen  inneren  Schiebt.  Gleich- 
zeitig hiermit  ist  eine  Vervielfältigung  der  Kerne  durch  Theilung, 
welche  man  durch  alle  Stadien  verfolgen  kann  (Fig.  8.).  Die 
Kerne  rücken  auseinander  und,  während  sich  an  einigen  der  Thei- 
lungsvorgang  wiederholen  mag,  treten  andere  in  eine  eigenthüoi- 
liehe  Veränderung  ein.  Sie  nehmen  statt  der  plattgedrückten, 
scheibenförmigen  eine  mehr  kuglige  Gestalt  an,  werden  in  Folge 
dessen  kleiner;  vordem  sehr  blass  und  fein  granulirt,  werden  sie 
jetzt  starkgläQzend  und  homogen,  kurz  sie  nehmen  dasjenige  Aeussere 
an,  welches  wir  als  charakteristisch  für  die  Kerne  der  Tuberkel- 
zellen hervorgehoben  haben;  gleichzeitig  treten  Veränderungen  in 
der  nächsten  Umgebung  des  Kernes  ein.  Das  Protoplasma  wird 
daselbst  stärker  lichtbrechend,  also  wohl  dichter,  so,  dass  der  Kern 
von  einer  mattglänzenden  Kugel  umgeben  erscheint;  an  der  Grenze 
dieser  Kugel  zeigt  sich  eine  anfangs  verwaschene,  später  scharf 
hervortretende  Linie  und  hiermit  ist  das  ganze  Gebilde  nach  aussen 
hin  abgeschlossen,  die  Tuberkelzelle  in  ihren  wesentlichen  Theilen 
vollendet.  Fig.  9.  stellt  abgerissene  Fetzen  der  Adventitia  von  der 
Wachsthumsgrenze  eines  kleinen  Tuberkels  dar;  in  der  verdickten 
Protoplasmaschicht   bemerkt    man    einerseits  fertig  gebildete    oder 
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sich  entwickelnde  Elemente,  antlererseits  Hohlräume,  welche  den- 
selben in  Form  und  Grösse  entsprechen;  die  Zellen  sind  bei  der 
Präparation  herausgefallen.  Fig.  10.  zeigt  den  Rand  eines  kleinen 
Gefösses,  in  dessen  Adventitia  mehrere  Tuberkelzellen  und  ausser- 
dem Kerne  eingebettet  sind. 

Anfangs  ist  die  Bildung  dieser  Zellen  so  sparsam,  dass  breite 
Brücken  von  Protoplasma  zwischen 4 denselben  stehen  bleiben,  wie 
man  gleichfalls  in  Fig.  9.  sehen  kann.  In  dem  Maasse  sie  reich- 
licher wird,  werden  diese  Brücken  verzehrt,  die  neugebildeten  Ele- 
mente berühren  sich  und  platten  sich  aneinander  etwas  ab.  Dann 
ist  nur  noch  ein  geringer  Qest  von  Protoplasma  übrig.  Derselbe 
fUilt  jenes  System  von  communicirenden  Räumen  aus,  welches 
z«..  hen  zusammenstossenden  kugligen  Gebilden  immer  zurück- 
bleiben muss  —  ein  zartes  Strickwerk,  in  dessen  Maschenräume 
die  Tuberkelzellen  eingelagert  sind.  Fig.  11.  zeigt  ein  solches 
Strickwerk,  aus  welchem  die  Zellen  durch  Pinseln  zum  Theil  ent- 
ferm  sind.  Es  besteht  aus  feinen  runden  Fäden,  die  sich  hie  und 
da  zu  kleinen,  dreieckigen  Membranen  ausbreiten.  Wo  diess  der 
Fall  ist,  sind  je  zwei  benachbarte  Zellen  einander  nicht  bis  zur 
Berührung  nahe  gerückt,  so  dass  eine  dünne,  mehr  flächenhafte 
Schicht  von  Protoplasma  zwischen  ihnen  zurückgeblieben  ist.  Auch 
Kerne  finden  sich  noch  an  einzelnen  Knotenpunkten  des  Strick- 
werkes vor.  Das  Ganze  gleicht,  wie  man  sieht,  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  den  feineren  Balkennetzen,  welche  sich  im  Innern 
der  lymphatischen  Drüsen  finden,  so  dass  ich  der  Versuchung  nicht 
widerstehen  kann,  zwischen  dem  Tuberkelgewebe  einerseits  und 
dem  Gewebe  der  lymphatischen  Drüsen  andererseits  eine  Parallele 
zu  ziehen. 

Wenn  es  sich  darum  handelte,  die  anatomische  Bedeutung  der 
lymphatischen  Drüsenapparate  in  wenige  Worte  zusammenzufassen, 
so  würde  ich  mich  nach  den  neuesten,  darüber  angestellten  Unter- 
suchungen dahin  aussprechen,  dass  dieselben  insgesammt  auf  das 
Princip  der  Lymphscheidenbildung  um  Gefösse  zurückzuführen  seien. 
Die  Adventitia  der  GefKsse,  namentlich  der  kleineren  Arterien,  spielt 
hierbei  eine  grosse  Rolle,  indem  die  Lymphscheidenbildung  gerade- 
zu  als   eine  Aufi'aserung   ihres    Gewebes    unter  Einlagerung    von 
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Lymphzellen  angesehen  werden  kann.  Auf  dasselbe  Princip  fQhrt 
nach  der  vorstehenden  Untersuchung  auch  die  Geschichte  des  mi- 
liaren Tuberkels  zurück.  Darum  können  wir  mit  Virchow  den 
miliaren  Tuberkel  als  eine  lymphoide  Bildung  bezeichnen;  ebenso 
dürften  einzelne  Data  seiner  Entwicklungsgeschichte,  namentlich  die 
Entstehung  des  feinen  Maschenwerkes  im  Innere  als  brauchbare 
Fingerzeige  beim  Studium  der  Entwicklung  normaler  Lymphscheiden 
dienen  können,  —  darüber  aber  wollen  wir  nicht  vergessen,  was 
dem  Tuberkel  eigenthümlich  ist.  Als  Eigenthümlichkeit  des  Tuber- 
kels muss  ich  vor  allem  die  in  Fig.  5.  abgebildeten  Zellen  be- 
zeichnen, welche  ich  vorläufig  als  ein  im  lymphatischen  Apparat 
nicht  physiologisch  präformirtes  Erzeugniss  ansehen  zu  müssen 
glaube.  Weitere  Untersuchungen  werden  diese  Ansicht  entweder 
bestätigen  oder  widerlegen. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Flg.  5 — 7.  Zellige  Bestandtheile  des  miliaren  Tuberkels.  In  Fig.  6  die  endogpi» 
Entwicklung  der  kleineren  Formen  (Fig.  7)  aus  den  grösseren  (Fig.  5). 

Fig.  8.  Abgerissene  Fetzen  der  Adventitia  eines  kleinen  Himgefässes,  aus  An 
Umgebung  eines  miliaren  Tuberkels.  —  Theilung  der  Kerne  an  der  InDeo- 
fläcbe  der  Adventitia.  Feinkörniges  Protoplasma  in  einer  continuirtichn 
Schicht  von  namhafter  Dicke  angehäuft. 

Fig.  9.     Dasselbe.     Entwicklung  von  TuberkHzelten. 

Fig.  10.  Der  Rand  eines  kleinen  GefUsses,  in  dessen  Adventitia  Entwicklung  tod 
Tuberkelzeltcn.     Bei  a  die  Muscularis. 

Fig.  1 1 .  Feinmaschiges  Strickwerk  aus   dem  Innern   eines   miliaren  Tuberkels ;  die 
Zellen  zum  Theil  durch  Pinseln  entfernt. 
Die  Untersuchung  ist  mit  einem  neuen  Hartnack'schen  Instrumente   (Iminer- 

sionssystem)  angestellt. 
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XXX. 

Berieht  einer  Kontrole  von  drei  Versnclien  des  Herrn 
Samuel  zur  Constatirong  tropliisclier  Nerven. 

Von  W.  Tobias. 


Im  XVI.  Bande  dieses  Archivs  (S.  429  flf.)  sind  bereits  von 
dem  Herrn  Herausgeber  die  ersten  Veröffentlichungen  des  Herrn 
Samuel  in  den  Königsberger  medicinischen  Jahrbüchern  besprochen 
worden,  als  „dankenswerlher  Versuch,  Experimente  über  den  Ein- 
fluss  der  Nerven  auf  EmXhrung  und  Entzündung  der  Gewebe  in 
einer  neuen  Richtung  zu  beginnen.^  Diese  Experimente  sollen 
nämlich  beweisen,  dass  Entzündungsreize  bestimmten  Gewebsbe- 
zirken  durch  bestimmte  Nerven  zugeführt  werden  können,  also  das 
Entgegengesetzte  von  dem  Inhalte  der  neuroparalytischen  EntzUn- 
dungstheorien.  Gegen  die  Folgerungen,  welche  Herr  Samuel  aus 
seinen  Versuchen  ableget,  sind  jedoch  bereits  in  jenem  Referate 
Bedenken  geäussert.  Aus  der  Erzielung  von  Stase  in  der  Schwimm- 
haut und  im  Mesenterium  des  Frosches  nach  Reizung,  respective 
der  hinteren  Wurzeln  der  Nervi  ischiadici  und  des  Rückenmarks 
unter  der  MeduUa  oblongata  „würde  wohl  nur  eine  Einwirkung  auf 
die  Circulationsverhältnisse  dargethan  sein,  da  Herr  Samuel  keinen 
Nachweis  gebracht  hat,  dass  die  Störung  der  Girculation,  d.  h.  die 
Stase  ihrerseits  durch  Ernährungsstörungen  bedingt  war.'^  In  der 
anderen  Versuchsreihe  an  Kaninchen  „brachte  elektrische  Reizung 
des  Ganglion  Gasseri  bei  nicht  nur  erhaltener,  sondern  gesteigerter 
Sensibilität  einen  Entzündungsprocess  in  der  Conjunctiva  und  Cor- 
nea des  Auges  hervor,  der  mehrere  Tage  anhielt,  um  von  selbst 
wieder  zu  verschwinden.'^  Zu  diesem  Versuche  bemerkt  Virchow: 
„Vor  der  Hand  gleichen  die  Erfolge  des  Herrn  Samuel  so  sehr 
den  früher  nach  Durchschneidung  des  N.  trigem.  erhaltenen  Zu- 
fällen der  „neuroparalytischen^^  Entzündung,  dass  nur  in  dem  Ver- 
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halten  der  Sensibilität  ein  Unterschied  gefunden  werden  kann.  Der 
Gedanke  an  eine  mögliche  Fehlerquelle  ähnlicher  Art  för  die  Deu- 
tung dieser  Ergebnisse  liegt  daher  gewiss  nahe.^ 

Herr  Samuel  hat  nun  jenen  ersten  Versuchen  eine  ausge- 
dehnte Reihe  von  anderen  folgen  lassen,  welchen  dieselbe  Idee  zq 
Grunde  liegt.  In  seinem  Werke,  „die  trophischen  Nerven.  Ein 
Beitrag  zur  Physiologie  und  Pathologie  von  Dr.  med.  S.  Samuel 
in  Königsberg  in  Pr.,  Leipzig  1860^S  theilt  der  Autor  seine  sämoil- 
liehen  Versuche  mit  und  erörtert  zugleich  in  ausführlicher  Weise 
die  Berechtigung  und  Nöthigung,  bestimmte  Nerven  als  trophische 
anzuerkennen. 

Zu  einer  theoretischen  Discussion  des  Gegenstandes  habe  ich 
um  so  weniger  Veranlassung,  als  ich  Überall,  wo  Herr  Samuel 
andere  als  cellulSre  Theorien  der  Ernährungsvorgänge  und  speciell 
der  EntzUndungserscheinungen  bekämpft,  vollkommen  auf  seiner 
Seite  stehe.  Vielmehr  leiste  ich  nur  seiner  am  Schlüsse  der  Vor- 
rede gestellten  Forderung  Folge,  welche  lautet:  „Die  strengste 
Kritik  wird  bei  Gardinalfragen  wie  diese  am  Platze  sein,  aber  die 
rechte  Gensur  wird  nur  mit  dem  Messer  in  der  Hand  geübt  werden 
können,  denn  auf  den  neuen  Thatsachen  ruht  der  Schwerpunkt  der 
Entscheidung.^^ 

Meine  eigene  Stellung  zu  der  „Gardinalfrage^  kann  ich  Henv 
Samuel  gegenüber  am  Besten  so  bezeichnen,  dass  ich  folgende 
Worte  seines  Buches  unterschreibe  (S.  49,  50) :  „Wenn  also  Theile 
des  thierischen  Körpers,  auf  die  ein  Nerveneinfluss  nicht  mebr 
ausgeübt  werden  kann,  ihre  Fähigkeit  zu  der  akuten  Ernährungs- 
störung, die  wir  mit  dem  Ausdruck  akute  Entzündung  zu  bezeichnen 
pflegen,  durchaus  nicht  eingebüsst  haben,  wenn  an  Theilen,  die 
arm  genug  sind,  um  das  Gebiet  übersehen  zu  können,  das  eio 
Nervenzweig  beherrscht,  wenn  an  solchen  Theilen  eine  auf  Reizung 
eintretende  Entzündung  nicht  in  dem  ganzen  Gebiete  des  Nerreo- 
Zweiges,  sondern  in  den  dem  Reize  unterlegenen  und  in  nächster 
NShe  gelegenen  Stellen  auftritt,  so  ist  der  Schlussgang  unabweis- 
bar, dass  die  Gewebe  selbst  und  die  Zellen,  aus  denen  sie  be- 
stehen, die  Fähigkeit,  das  ihnen  adäquate  Ernährungsmaterial  aus 
dem  Blute  anzuziehen  und  zu  assimiliren,   und  in  ReizzustäDdeo 
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eine  erhöhte  Energie  in  Ernährung  und  Wachsthum  zu  entwickeln, 
als  ihre  eigene  vitale  Eigenschaft  motu  proprio  besitzen/^ 

Zu  dieser  am  ^ Wesentlichsten  durch  Virchow  vertretenen 
Anschauung  bringt  aber  Herr  Samuel,  wie  erwähnt,  noch  ein 
neues  Moment  hinzu,  welches  er  in  Bezug  auf  die  Entzündung  so 
ausspricht  (S.  342):  . 

„Glaubten  wir  die  akute  Entzündung  als  die  plötzlich 
eintretende,  beschleunigte  und  verstärkte  Entwicklung 
des  gesammten  Ernährungsprocesses  eines  Theiles  defi- 
niren  zu  können,  so  können  wir  nach  dem  Gesagten  hinzufügen^ 
dass  die  Anregung  zu  dieser  Entwicklung  den  Zellen 
direkt  durch  irgend  welche  Reize,  dass  sie  ihnen  aber 
auch  indirekt  durch  ihre  trophische  Nerven  zu  Theil 
werden  kann."  Das  Hauptresultat  seiner  ganzen  Arbeit  formu- 
lirt  Herr  Samuel  in  den  Worten  (S.  352):  „Der  Grund  der 
Ernährung  liegt  in  den  Zellen,  das  Maass  der  Ernäh- 
rung in  den  trophischen  Nerven.'^ 

Es  leuchtet  ein,  dass  in  dieser  neuen  Theorie  eine  wichtige 
Bereicherung  des  Ansehens  der  Nerven  auf  Kosten  des  Eigenlebens 
der  Zelle  ausgesprochen  ist.  Virchow  hat  in  der  dritten  Auflage 
seiner  Gellularpathologie  (1862)  die  Bedeutung  der  neuen  Lehre 
bei  Besprechung  des  Einflusses  der  Nerven  auf  formative  Processe 
besonders  betont.  „Eine  ganz  andere  Gestaltung ^S  heisst  es  dort 
(S.  293),  „hat  jedocl)  diese  Frage  angenommen,  seitdem  Samuel 
den  Nachweis  tropbischer  Nerven  durch  Versuche  darzuthuu  ge- 
sucht hat,  in  denen  entzündliche  Reizung  der  Theiie  durch  starke 
Erregung  der  Nerven  hervorgebracht  werden  sollte.  Dies  wäre 
also  gerade  das  Umgekehrte  der  neuroparalytischen  Entzündungen, 
und  es  ist  nur  das  Auffällige  dabei,  dass  der  Verlauf  der  Local- 
processe  genau  derselbe  sein  soll,  wie  der  früher  bei  Durchschnei- 
dung, also  Lähmung  der  Nerven  beobachtete.  Eine  genauere  Prü- 
fung dieser  Versuche  ist  dringend  nothwendig;  sollte  sich  dabei 
ihre  Richtigkeit  herausstelleq,  so  würde  doch  daraus  nur  folgen, 
wie  Samuel  selbst  sehr  richtig  dargelegt  hat,  dass  auch  von  den 
Nerven  aus  den  Theilen  wirkliche  Entzündungsreize  zugeführt  werden 
können." 
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Auf  Veranlassung  des  Herrn  Virchow  habe  ich  nun  eine 
experimentelle  Prüfung  der  von  Herrn  Samuel  mitgetheillen  Thal- 
Sachen  begonnen.  Für  die  drei  Versuche  an  Kaniucben,  welche 
ich  dazu  ausgewählt  habe,  hat  sich  mir  die  Unrichtigkeit  von  Hm. 
Samuel's  Behauptungen  herausgestellt,  und,  indem  ich  mir  keines- 
wegs vorbehalte,  die  angefangene  Kontrole  zu  Ende  zu  führeo, 
tbeile  ich  die  gewonnenen  Resultate  hier  mit 

1.  Versuch  am  Nervus  ischiadicus.  —  Ich  habe  mich 
zuvörderst  genau  nach  Herrn  Samuel's  Beschreibung  gerichtet, 
welche  er  von  diesem  Versuche  folgendermaassen  giebt  (S.  78  ff.): 

f,  Da  jedenfalls  zunächst  der  tropbische  Werth  traumatischer  Reizangen  der 
Stelle  am  Ischiadicus   festgestellt  werden  musste,  bevor  deijenige  der  Reizoogeo 
des  Ischiadicus  sicher  war,  so  richteten  wir  onsem  Versuch  in  folgender  Weise 
ein.    Ganz  raube  Knochenfragmente,  meist  dem  Hittwhaupt  des  KaniocheDschädeU 
entstammend,  wurden  theils  an  4,  theils  an  2  Stellen  durchbohrt,  so  zwar,  dass 
die  Löcher  ziemlich  weit  von  einander  lagen;  durchgezogene  Seideofaden  gab« 
also  je  2,  je  1  Schiinge.    An  den  Seiten  wurde  das  Fragment  nur  möglichst  ali- 
gestumpft,   ebenso  an  der  Flache,  die  den  Nerven  abgewendet  bleiben  sollte,  noü 
die  wir  daher  die  Rückenflfiche  des  Knochens  nennen  wollen.     Der  Nervus  ischia- 
dicus, der  im  oberen  Dritttheil  des  Oberschenkels  durch  eine  stumpfe  gekrümmte 
Nadel   herausgehoben   wurde,    ward   auf   einer  Hohlsonde    aufgespannt.      In  den 
eigentlichen  Versuchen  wurden  nun  unter  den  Nerven  Fragmente  auf  ihrer  raobeo 
Vorderseite  mit  4  Lochern,  also  mit  2  Fftden,  in  den  Gontrolversucheo  solche  mit 
2  Löchern,  also  1  Faden  untergeführt  und  die  Schlingen  ziemlich  fest  zugezogcD. 
Die  Schlingen  in  beiden  Fällen  mit  einer  Mengung  von  Oleum  crotonis  mit  Oleum 
ricini  bestrichen,  der  Nerv  in   dieser  Situation  mit  grosser  Sorgfalt  in  seine  alle 
Stelle  reponirt.     Der  Gedankengang  war  hierbei  folgender:  Der  wie  eine  Saite  auf 
dem  rauhen  Knochen fragmente  ausgespannte  Nerv  muss  dem  Thiere  lebhafte  Schmer- 
zen erregen,  instinctiv  wird  es  durch .Huskeldruck  denselben  zu  beseitigen,   d  b. 
das  Fragment  von  dem  Nerven  durch  Druck  zu  verschieben  suchen.     Das  kano 
und  wird  ihm  meist  mit  dem  Fragment  gelingen,   das  nur  durch  eine  Schlinge 
in  seiner  Lage  unter  dem  Ischiadicus  erbalten  ist;  das  kann  ihm  aber  nicht  mit 
dem  Knocbenstuck  gelingen,   das  durch  kreuzweis  über  einander  gelegte  Schlingen 
in  dieser  Situation  gut  befestigt  ist.    Im  ersten  Falle  wird  das  Tbier  das  Fragmeot 
bald  zur  Seite  des  Nerven  verschoben  haben,  wenn  auch  immer  noch  an   ihm 
hängend,  im  zweiten  wird  es  unaufliörlich  den  auf  ihm  reitenden  Nerven  im  leb- 
haftesten Irritationszustand  erbalten.    Im  ersten  Fall,  in  den  Controlversucben  er- 
halten  wir  also   eine  gleich   hochgradige  Reizung  der  Stelle  dicht  am  Ischiadicus, 
wie  wir  im  zweiten  die  des  Nerven  selbst  erhalten.     Eine  Differenz  zwischen  den 
Resultaten  der  einander  ähnlichen  Versuche  kann  daher  nur  dem  einzigen  Momente 
zugeschrieben  werden,  das  in  beiden  Fällen  verschieden  ist. 
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Beide  Operationen  machen  durchaus  keine  Schwierigkeit.  Blutung  ist  fast 
gar  nicht  vorbanden,  wenn  man  es  vorzieht,  statt  zwischen  den  einzelnen  Muskeln 
der  hinteren  Partie  des  Oberschenkels  in  diese  selbst  dem  Faserverlauf  parallel 
einzuschneiden  und  den  Nerven  in  der  angegebenen  Weise  hervorzuholen.  Dass 
die  Thiere  wegen  der  starken  Spannung  des  Nerven  lebhaftes  Geschrei  erheben, 
braucht  kaum  besonders  bemerkt  zu  werden. 

Wir  geben  nunmehr  zuerst  die  Besnitate  der  Controlversucbe,  d.  h.  derjenigen, 
bei  denen,  wie  die  Section  auswies,  es  dem  Thiere  gelungen  war,  den  Nerven  von 
seiner  Unterlage  zu  befreien,  und  bei  denen  sieb  daher  das  Knochenfragment 
neben  und  nicht  unter  dem  Nerven  befand.  Es  zeigte  sich  im  Leben:  Schwel- 
lung des  Oberschenkels,  die  recht  bedeutend  werden  kann,  Schwellung  des  Unter- 
schenkels an  seinem  oberen  Drittel,  die  aber  nie  sehr  stark  wird,  ohne  Schwellung 
des  Bestes  des  Unterschenkels  und  Fusses.  Aus  der  Wundstelle  kommt  ein  guter, 
nicht  übelriechender  Eiter  hervor.  Das  Thier  schleppt  seinen  Fuss  nicht  nach. 
Die  Theilnabme  des  Gesammtorganismns  ist,  soweit  sie  sich  durch  den  Kräfte- 
zustand  zu  erkennen  gicbt,  nicht  gross.  Das  Thier  stirbt  unter  allmäliger  Zunahme 
der  Eiterung  und  der  Schwellung  des  Oberschenkels,  selten  vor  Ablauf  einer  Woche, 
kann  aber  auch  weil  in  die  zweite  Woche  hinein  leben.  (Dass  zu  diesen  Versuchen 
am  besten  grosse,  kräftige  Thiere,  wo  möglich  Bocke  genommen  werden,  ist  an- 
zuführen wohl  kaum  nöthig.)  Der  für  diese  Fftlle  constante  Sectionsbefund  ist: 
am  Oberschenkel  Eiterung  an  der  Wundstelle,  die  sich  in  die  Tiefe  hinein  erstreckt. 
Die  Haut,  die  nächste  Nähe  der  Wunde  ausgenommen,  blass  wie  Im  Normalzustand, 
wie  auch  auf  der  anderen  Seite.  Die  oberflächliche  Muskulatur  kaum  sichtbar 
verändert.  Nach  voller  Spaltung  derselben  sieht  man  den  Nervus  ischiadicus  in 
eine  grosse  Eiterhöhle  eingeschlossen,  ihm  zur  Seite  das  Knochenfragment,  dessen 
Schlinge  noch  um  den  Nerven  hängt.  Der  Eiter  ist  wie  der  im  Leben  ausgeflos- 
sene, das  bekannte  Pus  bonum  et  laudabile.  Der  Eitersack,  in  dem  der  Nerv 
liegt,  ist  sehr  colossal.  Am  Unterschenkel:  Haut  völlig  normal,  blass  injicirt  wie 
auf  der  anderen  Seite.  Muskulatur  unverändert.  Nervus  tibialis  und  peronaeus 
von  Eiter  umgeben,  der  der  Bahn  der  Nerven  entlang  sich  erstreckt.  Etwa  in  der 
Mitte  des  Unterschenkels  ist  auch  meist  kein  Eiter  mehr  um  die  Nerven  aufzu- 
finden.    Fuss  ganz  normal. 

Mit  diesem  Bilde  der  Controlversucbe  vergleiche  man  das  der  eigentlichen 
Vei*8uchsobjecte ,  bei  denen  es  gelungen  war,  den  Nerven  in  continuirlichem  Beiz- 
zustand zu  erhalten,  und  bei  deren  Section  man  den  Nerven  auf  dem  Knochen- 
fragmente reitend  fand.  Am  Tage  nach  der  Operation  oder  spätestens  nach  zwei 
Tagen  entsteht  eine  Schwellung  des  Oberschenkels,  U-uterschenkels  und  Fusses, 
die  am  dritten  Tage,  denn  länger  wie  bis  zum  Beginn  des  vierten  haben 
dieseThiere  in  unseren  Fällen  nie  gelebt,  zu  einer  ganz  colossalen 
Umfangszo nähme  heranwächst.  Gegenüb^  der  gesunden  Seite  ergiebt  sich 
auch  am  Unterschenkel  und  Fuss  ein  1  bis  2  Mal  so  grosser  Umfang.  Die 
Erhöhung  der  Temperatur  ist  an  allen  benannten  Theilen  sehr  bedeutend,  doch 
bei  der  unnennbaren  Empfindlichkeit  der  Thiere  gar  nicht  zu  messen.  Das  Thier 
lässt  den  Fuss  nicht  nachschleppen,  sondern  bebt  ihn  möglichst  hoch  und  schreit 
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ganx  jSmnierlich,  weno  er  nar  angerährt  wird.  Dabei  ist  vom  ersten  Tage  ab  m 
gatem  Eiter  nichts  zu  merken,  die  Wuode  riecht  sehr  übe]  ood,  was  sick 
ergiesst,  ist  Jaoche.  Wir  führten  schon  an,  dass  länger  wie  bis  zam  vierten 
Tage  kein  Thier  in  diesen  Fällen  gelebt  hat,  mOssen  aber  binzufugea,  dass  der- 
artige Fälle  auch  schon  nach  2  Mai  24  Stunden  tödtlich  verlaufen.  Das  coostante 
Sectionsresultat  dieser  Fälle  war:  an  der  Operalidnsstelle  keine  Spor  tod 
Eiter,  hingegen  die  ganze  Haut  des  Oberschenkels  bedeutend  iofil- 
trirt,  grnnlichroth  gefärbt,  kein  Fleckchen  mehr  von  der  weissgelben  Farbi 
einer  normalen  Haut,  die  in  den  früheren  Fällen  so  erhalten  und  ebenso  aoch 
auf  der  anderen  Seite  ganz  normal  war.  Intensivster  Geruch.  Unterhautzellgewebe 
enthält  freies  flüssiges  Exsudat  in  nicht  bedeutender  Menge.  Muskulatur  missfarbig. 
Der  Nerv  liegt  fest  auf  dem  Knochen,  ganz  frei  von  Elter.  Das  Neorilem  oacb 
oben  und  nach  unten  injicirt  (dies  war  auch  in  den  Controlversuchen  der  Fall), 
der  Nerv  geschwollen  und  hochgradige  Brüchigkeit  und  Zerreissbarkeit  zeicbneo 
ihn  ans.  Unterschenkel:  Haut  wie  beim  Oberschenkel  erwabot,  die 
Wadenmuskulatur  schwarzbraun.  Fuss  ebenfalls  in  der  Haut  und  Zell- 
gewebe wie  bemerkt  verändert,  bedeutend  geschwollen,  von  grOo- 
rother  Farbe,  übelriechend. 

Das  Thier,  das  am  längsten  gelebt  bat,  bot  aber  noch  überdies  folgendeD 
merkwürdigen  Befund  dar.  An  der  ganzen  Seite  des  Bauches ,  an  der  der  Ischia- 
dicus  operirt  war,  ist  dieselbe  jauchige  Entzündung  wie  an  der  ganzen  Extremität 
zu  constatiren.  Haut,  Zellgewebe  und  Muskulatur  sind  ganz  ebenso  missfarbig, 
inflitrirt  und  übelriechend;  das  Frappanteste  aber  ist,  die  Linea  albi 
bildet  die  an  keiner  Stelle  auch  nicht  für  Haut  und  Zellgewebe 
ubertretene  Grenze  dieser  Affection.  Jenseits  der  Linea  alba  sind  die 
Bauchdecken  ganz  ebenso  normal,  wie  an  jener  Seite  die  ganze  Extremität  ist 
Diese  einseitige  Affection  der  Bauchdecken,  die  sich  bis  2u  den  falschen  Rippeo 
erstreckt,  aber  nirgends  über  die  Mittellinie  hinausgebt,  ist  in  ihrer  vollen  Gleicb- 
artigkeit  mit  der  Entzündung  der  Extremität  und  ihrer  präcisen  Einseitigkeit  einei 
der  auffallendsten  und  beweiskräftigsten  pathologischen  Bilder,  die  man  sehen  kano. 
Vena  cava  inferior,  Herz,  Leber,  Milz,  Lungen,  Nieren  gesund,  keine  Spur  wo 
Eiter  oder  metastatischen  Abscessen  irgendwo.** 

Für  meine  Wiederholung  dieses  Versuchs  und  fiir  die  fol- 
genden zu  dieser  Versuchsreihe  gehörenden  Operationen  habe  ich 
als  Ergänzung  hinzuzufügen:  1)  Die  von  Herrn  Samuel  nicht  an- 
gegebene Länge  der  übrigens  auch  „dem  Hinterhaupt  des  Kanin- 
chenschädels  entstammenden '^  Knochenfragmente.  Das  mit  einer 
Schlinge  befestigte  war  {.Zoll  lang,  |  Zoll  breit;  das  mit  zwei 
Schlingen  befestigte  i  Zoll  lang,  {  Zoll  breit.  —  2)  Das  gleich- 
falls nicht  angegebene  Mengungsverhältniss  von  Croton-  und  Ricl- 
nusöl.     Ich  nahm   von  jeder  Substanz  genau  die  gleiche  Quantität 
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und  habe  mit  der  Mengung  nicht  wie  Herr  Samuel  ,,die  Schlingen 
bestrichenes  weil  ich  fürchtete,  dass  dabei  noch  gar  zu  viel  be- 
nachbartes Gewebe  mitbedacht  werden  kannte,  sondern  ich  befeuch- 
tete die  Fäden  mit  der  Mengung,  bevor  ich  sie  zu  dem  Versuch 
benutzte;  3)  ich  habe  es  vermieden,  den  Nerv  der  Zerrung  zu 
unterwerfen,  welche  ich  für  unvermeidlich  hielt,  wenn  er  nach 
Herrn  Samuel  „durch  eine  stumpfe  gekrümmte  Nadel  herausge- 
hoben^ und  dann  „auf  einer  Hohlsonde  aufgespannt'^  würde,  son- 
dern es  ist  mir  immer  gelungen,  die  Knochenfragmente  unmittel- 
bar unter  den  nicht  herausgehobenen  Nerv  zu  bringen;  4)  die 
Haut-Wundränder  habe  ich  nach  jeder  Operation  durch  Nähte  ver- 
einigt. 

Das  Ergebniss  der  so  angestellten  Wiederholung  war  nun 
folgendes. 

Am  Tage  nach  der  Operation  zeigten  beide  Tbiere  ein  sebr  torpides  Verbalten, 
an  beiden  waren  die  Wundstelien  höchst  übelriechend,  in  einiger  Verbreitung  miss- 
farbig und  ihre  Umgebung  hyperämiscb.  Alle  diese  Symptome  verstärkten  sich 
sehr  am  dritten  Tage,  am  vierten  erfolgte  der  Tod  beider  Tbiere.    Sectionsbefund 

1)  Das  Thier  mit  dem  einfach  befestigten  KnochenstGck.  Die  Hautstelle  um 
die  Naht  der  Wunde  ist  ungleichmässig  hyperämiscb.  Nach  vom  zu  ist  die  ganze 
BauchQäche  zu  beiden  Seiten  der  Linea  alba.  Haut  und  Unterhautbindegewebe 
injicirt.  Der  operirte  Oberschenkel  ist  sehr  unbedeutend  geschwellt,  die  Muskulatur 
in  der  Umgebung  der  Wunde  missfarbig,  mit  Jauche  getränkt,  sehr  mürbe.  Der 
Nerv,  soweit  er  dem  Knochenstuck  aufliegt,  schmutzig  gelblich,  von  dieser  Stelle 
ab  ist  sein  Neurilem  injicirt.  Der  Unterschenkel  etwas  geschwollen,  stellenweise 
sind  blutig-seröse  Ergüsse  im  Unterhaulbindegewebe  vorhanden.  Die  Geßisse  sämmt- 
lich  injicirt.    Dasselbe  (Erguss  etc.)  in  dem  Unterhautbindegewebe  der  Lendengegend. 

2)  Das  Thier  mit  dem  doppelt  befestigten  Knochenstück.  Reichlichere  Jauche, 
grössere  Missfarbigkeit  in  der  Umgebung  der  Naht,  im  Uebrigen  mit  1)  überein- 
stimmend. 

Gesammtbild :  Mortification  und  faulige  Zersetzung  der  Gewebe  um  die  Wund«, 
weite  Verbreitung  von  blutig  jauchigen  Ergüssen  im  Unterhautbindegewebe  des 
ganzen  Bauches  zu  beiden  Seiten  der  Linea  alba  sowie  der  Unterextremität  und 
lebhafte  Hyperämie  dieser  Gegenden.  Fleckig  geröthete  Muskulatur,  Missfarbigkeit 
der  Haut. 

Die  bedeutende  Differenz  zwischen  den  Resultaten  des  origi- 
nalen und  des  Wiederholungsversuches  legte  mir  die  Frage  nahe, 
ob  irgend  ein  variabler  Bestandtheil  in  dem  ganzen  Verfahren  auf 
den  Verlauf  der  eingeleiteten  Zustände  von  erheblichem  Einfluss 
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sein  könnte;  ich  suchte  daher  das  Experiment  in  seine  Bestand- 
theile  zu  zerlegen,  unn  zunächst  constante  Wirkungen  von  con- 
stauten  Ursachen  zu  erhalten  und  so  das  störende  Element  zu  er- 
kennen. Einen  wesentlichen  Unterschied  meines  Versuchs  von  dem 
originalen  konnte  ich  aber  nur  in  der  von  Herrn  Samuel  nicht 
angegebenen  Quantität  des  zur  Mengung  angewendeten  CrotoDöls 
vermuthen.  Ich  trennte  daher  den  Versuch  in  zwei  andere,  um 
die  Wirkung  der  mechanischen  und  der  chemischen  Reizmittel  ge- 
sondert beobachten  zu  können. 

Mit  zwei  starken,  grossen  Kaninebenböcken  verfuhr  ich  demnach  genau  «ie 
in  dem  vorigen  Wiederbolungsversucb,  jedoch  mit  Auslassong  der  Oele.  Am  5teQ 
Tage  nach  der  Operation  war  bei  beiden  Thieren  die  Nahtwunde  prima  iolenliooe 
gebeilt,  und  sie  stimmten  ausserdem  in  Folgendem  uberein:  keine  Schf^ellung, 
keine  Temperatursleigerung,  kein  Zeichen  abnormer  Reizbarkeit  bemerkbar,  wohl 
aber  lebhafte  Agilität.  Da  nach  Hrn.  Samuel  das  mit  einfach  befestigtem  Koo- 
chenstuck  versehene  Tbier  zur  Kontrole  der  Erscheinungen  -an  dem  anderen  b^ 
stimmt  war,  an  dessen  N.  ischiadicus  das  Knochenstiick  mit  der  gekreuzten  Doppel- 
schlingc  angebracht  wurde,  so  will  ich  der  Kurze  wegen  jenes  erste  KoDtrolthirr 
nennen,  das  zweite  Hauptthier.  Das  letztere  zeigt  am  5ten  Tage  von  säinmtlicbeD 
Postulaten  Hrn.  Samuel 's  das  entschiedene  Gegcntheil.  Es  ist  nicht  nur  Irou 
des  verlangten  Todestages  —  des  zurückgelegten  4ten  —  am  Leben,  sondern 
sogar  noch  munterer  als  das  Kontrolthier,  seine  Wunde  entbehrt  des  üblen  Geruchs 
gänzlich,  ebenso  der  Hautsymptome,  nur  ein  Tropfen  Blut  fliesst  bei  starkem  Druck 
aus  der  Wonde.  Bei  dem  Kontrolthier  dagegen  folgt  dem  Drucke  aus  einer  Stich- 
öffnung der  Naht  ein  Tropfen  dicker,  weisslicher  Eiter  mit  einer  Blutspur.  Dieses 
Verhalten  dauert  unverändert  bis  zum  9ten  Tage,  an  welchem  die  operirten  Ober- 
scbenkef  beider  Thiere  Schwellung  zeigen.  Am  Uten  Tage  nach  der  Operatioo 
quillt  auch  bei  dem  Hauptthier  guter  Eiter  aus  einer  kleinen  Oeffnung  der  ubrigeos 
zugeheilten  Wunde,  auf  Druck  wird  eine  sehr  beträchtliche  Quantität  völlig  goteo 
Eiters  entleert  (ungefähr  2  Theelöffel),  worauf*  der  früher  geschwollene  OberscbeDiei 
das  normale  Volumen  hat:  die  Schwellung  hatte  also  von  einer  Abscessbohle  her- 
gerührt. Das  Kontrolthier  zeigt  diese  Schwellung  noch  unverändert.  Entzündungen 
der  Haut  fehlen  an  beiden  Thieren  selbst  in  nächster  Umgebung  der  Nable,  ebenso 
alle  übrigen  von  Hrn.  Samuel  verlangten  Symptome.  Am  Uten  Tage  nach  der 
Operation  erscheint  das  Kontrolthier  torpider  und  merklich  herabgekomnieDer  als 
das  andere;  an  beiden  hat  die  Eiterung  keinen  Fortgang.  Am  ISten  Tage  ist  das 
Kontrolthier  gestorben.  Aeusseriich  ist  nirgend  Schwellung,  nirgend  Haotentzuadang 
wahrnehmbar.  Bei  geringem  Druck  entleert  sich  eine  sehr  bedeutende  Quantität 
breidicken,  gelblichen,  nicht  übelriechenden,  völlig  guten  Eiters.  Es  zeigt  sieb, 
dass  er  aus  einem  grossen  Äbscess  gekommen  ist,  welcher  nach  allen  Seiten  bin 
um  den  Nerv  liegt.     Dieser  ist  an  Farbe  und  Consistenz  ganz  normal,  sein  Neu- 
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rilem  ohne  InjectioD,  das  ^  Zoll  ioi  Quadrat  grosse  Knocheostück  sammt  der 
Schlinge  ao  der  i^rspruDglichen  Stelle  und  in  der  ersten  Lagerung  unverletzt  er- 
halten. Keine  Spur  von  Hyperämie  oder  Oedem  in  grosserer  oder  geringerer  Ent- 
femnng  —  ein  einfacher  circumscripter  Abscess  ohne  Entzundungsspuren  in  der 
Umgebong.  Der  dem  Knochenstnck  aufliegende  Nerv  ist  übrigens  an  dasselbe  nur 
so  leicht  angedrückt,  dais  noch  eine  starke  Stricknadel  zwischen  Nerv  und  Schlinge 
bequem  hindurcbgefährt  wird  ohne  sichtbare  Lasion  des  Nerven.  Unterdess  hat 
sich  in  dem  Verhalten  des  noch  lebenden  Hauptthiercs  Nichts  geändert.  Drei  Tage 
nach  dem  Tode  des  anderen,  also  am  2  Uten  nach  der  Operation  eitert  die  Wunde 
wieder,  doch  ist  die  Eiterung  auch  am  22sten  und  den  folgenden  Tagen  nicht 
ergiebig,  und  alle  Samuel' sehe  Postulate  fehlen.  Nachdem  ich  bis  zum  40sten 
Ta^e  nach  der  Operation  vergebens  auf  eine  irgend  wesentliche  Veränderung  ge- 
wartet hatte,  tödtete  ich  das  Thier.  Die  Section  zeigte  den  Nerv  vollständig  er- 
balteu  zwischen  den  zwei  Schlingen  und  dem  Knochenstück.  An  dem  Neurilem 
keine  Böthung  in  geringer  oder  grosser  Entfernung  bemerkbar,  überhaupt  die  Ner- 
vensttbstanz  äusserlich  von  normalem  Ansehen.  In  der  Umgebung  der  Operations- 
slelle am  Nerven  and  zwischen  ihm  und  dem  Knochenstuck  ist  etwa  ein  Viertel 
Theelöffel  eingedickten,  guten  Eiters.  An  der  Wundsteile  der  Haut  im  Unterhaut- 
bindegewebe ein  kleiner,  umschriebener  Abscess  von  ebenfalls  eingedicktem  Eiter. 
Kein  sonstiges  pathologisches  Product  ist  zu  entdecken. 

So  waren  also  zugleich  mit  dem  Crotonöl  alle  jene  heftigen 
Erscheinungen  von  weit  verbreiteter  Entzündung  und  fauliger  Zer- 
setzung ausgeblieben,  und  ich  machte  nun  die  Gegenprobe,  indem 
ich  gleichzeitig  bei  zwei  Kaninchen  je  2 — 3  Tropfen  Grotonöl  auf 
den  N.  ischiadicus  einer  Seite  applicirte  und  die  Wunde  zunähte. 

Der  Tag  nach  der  Operation  zeigte  keine  merkliche  Symptome.  Am  Vor- 
mittage des  zweiten  Tages  wurde  das  eine  Thier  sehr  hinfällig,  aus  der  an  einem 
Ende  geöffneten  Naht  floss  ein  äusserst  übelriechendes  Wundsecret,  die  umgebende 
Haut  hatte  sich  grün  verßtrbt.  Am  Nachmittage  desselben  Tages  starb  das  Thier, 
und  die  Hinfälligkeit  begann  nun  auch  b<:i  dem  anderen.  Die  Section  des  ersten 
zeigte  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Wunde  missfarbig  grünlich.  Die  Haare 
lassen  sich  an  dieser  Stelle  mit  Leichtigkeit  abstreifen,  was  in  etwas  grösserer 
Entfernung  von  der  Wunde  nicht  der  Fall  ist.  Der  hintere  Rand  des  Oberschen- 
kels und  der  Gesässgegend  ist  ödematös  iniiltrirt.  Ueber  den  angeschwollenen  Par- 
tien ist  die  Haut  ungleichmässig  geröthet.  Ueber  den  am  Meisten  gerötbeten  Stel- 
len  ist  die  Epidermis  leicht  zu  entfernen.  Der  Unterschenkel  verhältnissmässig 
wenig  geschwollen,  der  Fuss  fast  gar  nicht.  Von  der  1^  Zoll  langen  Naht  ist 
circa  ^  Zoll  aufgegangen,  durch  diese  Oeffnung  sieht  man  in  eine  grosse,  mit  Jauche 
erfüllte  Höhle,  um  welche  die  missfarbige  Haut  lose  schlottert.  Im  Grund  der 
Wunde  erscheint  die  Muskulatur  graulich  gefärbt,  mit  Jauche  bedeckt,  der  N. 
ischiadicus  schmutzig  weiss,  von  nicht  wahmehmlich  veränderter  Consistenz.  In 
der  Umgebung  der  Wunde,  besonders  nach  hinten  zu,  in  der  äusserlich  durch 


588 

Anschwellung  markirten  Gegend  ist  das  Unterhautbindegewebe  mit  misafarbig  bio- 
tiger,  wässeriger  Flüssigkeit  durchtränkt.  An  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels 
und  am  ganzen  Unterschenkel  sind  die  Capillaren  des  Unterhautbindegewebes  ond 
die  Fascie  lebhaft  injicirt,  alle  Venen  der  ganzen  Extremität  strotzend  mit  Biot 
gefüllt.  Die  Injection  der  Capillaren  im  Bindegewebe  erstreckt  sich  auch  auf  den 
Fnss.  Die  Muskulatur  des  Unterschenkels  ist  missfarbig  gerothet  und  mürbe.  Am 
Oberschenkel  in  der  Umgebung  der  Wunde  ist  sie  noch  mürber  und  jauchig  infii- 
trirt.  Verfolgt  man  den  Ischiadicus,  so  zeigt  er  sich  unterhalb  der  Wunde  normal^ 
das  Neurilem  nicht  injicirt,  dicht  oberhalb  der  Wunde  findet  sich  an  zwei  Stellen 
circumscripter  Bluterguss  darin  vor.  An  der  Bauchwand  ist  die  Vena  epigastrica 
superficialis  mit  allen  Verzweigungen  lebhaft  injicirt.  Gesammtbild:  in  der  Wunde 
und  ihrer  Nähe  jauchig  brandiger  Zerfall  sämmtlicher  Gewebe,  in  entfernterer  Um- 
gebung blutig  seröser  Erguss  in's  Bindegewebe  und  in  noch  weiterer  Entfernung 
lebhafte  Hyperämie.  Die  der  Wunde  gegenüberliegende  innere  Seite  der  Extremität 
zeigt  nur  Hyperämie,  sonst  normales  Verhalten.  Also:  Verbreitung  der  Entzündung 
in  continuo  ohne  henrorstechende  Affection  der  Nerven. 

Bei  dem  anderen  Kaninchen  hat  am  Morgen  des  dritten  Tages  die  HinßJiig- 
keit  sehr  zugenommen,  die  nicht  aufgegangene  Naht  ist  in  hohem  Grade  übel- 
riechend, die  Umgebung  grünlich.  Die  am  Nachmittage  desselben  Tages  unmittelbar 
nach  der  Verendung  ausgeführte  Section  zeigt  die  Missfarbigkeit  der  Nahtstelle  bei 
Weitem  weniger  ausgebreitet,  als  in  dem  vorigen  Falle,  dagegen  ist  wegen  des  voll- 
ständigeren Hautverschlusses  viel  mehr  Jauche  in  der  Wunde  angehäuft,  in  welcher 
der  nicht  merklich  veränderte  Nerv  schwimmt.  Die  Entzündung  hat  geringere 
Umfang  als  bei  dem  vorigen  Tbiere.  Von  einer  ausgesprochenen  Grenzscheide  durch 
die  Linea  alba  ist  in  beiden  Fällen  Nichts  wahrzunehmen.  Schwellung  kaum  be- 
merklich, keinenfalls  vorbanden  am  Unterschenkel  und  Fuss. 

Diese  Resultate  konnten  mir  darüber  keinen  Zweifel  zurück- 
lassen, dass  in  der  That  von  den  zwei  in  dem  SamueTschen 
Experimente  vereinigten  Reizursachen  durch  die  Knochenstücke  mit 
ihren  Schlingen  und  durch  das  Grotonöl  jede  Ursache  für  sich  sehr 
verschiedene  Wirkungen  hatte.  Ich  wollte  mich  nun  auch  darüber 
vergewissern,  in  wie  weit  an  den  Wirkungen  des  Crotonöls  gerade 
der  aflficirte  Ischiadicus  mitbetheiligt  gewesen  war,  ob  also  derselbe 
Reiz  einen  anderen  Erfolg  haben  würde,  wenn  ich  ihn  an  einer 
von  so  unmittelbarem  Nerveneinflusse  möglichst  fernen  Stelle  des 
Schenkels  anbrachte. 

Ich  trug  daher  bei  einem  Kaninchen  etwa  in  der  Mitte  der  Länge  und  der 
Dicke  des  Muse,  rectus  femoris  circa  2^Tropfen  Crotonöl  ein  und  nähte  die  Wunde 
zu.  Diese  war  am  folgenden  Tage  übelriechend,  das  Thier  torpid,  am  Abend  todi. 
Die  Missfarbigkeit  der  Haut  in  der  Umgebung  der  Wunde  ist  nicht  sehr  weit  aus- 
gedehnt, dagegen  zeigt  sich  eine  sehr  intensive  Hyperämie  der  Haut  und  des  Unter- 
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hautbindegewebes,  weiche  über  den  grosseren  Tbeil  der  Bauchgegend  und  über  die 
Unterextremität  bis  gegen  den  Fuss  hin  verbreitet  ist.  Ober-  und  Unterschenkel 
beträchtlich  geschwollen.  Die  Fascien  des  Oberschenkels  grünlichgelb  verfärbt. 
Das  Muskelgewebe  mürbe,  ödematos,  die  Wunde  selbst  aber  enthält  trotz  des  sehr 
üblen  Geruches  noch  keine  Jauche. 

Also  im  Wesentlichen  dasselbe  Ergebniss  wie  in  beiden  vorigen 
Fällen,  nur  dass  es  wegen  des  früher  eingetretenen  Todes  zu  keiner 
so  intensiven  fauligen  Zerstörung  gekommen  war  wie  dort.  Jeden^ 
falls  konnte  ich  nun  eine  specißsche  Wirkungserscbeinung  des 
Ischiadicus  in  den  beiden  vorigen  Fällen  als  zurückgewiesen  be- 
trachten. Der  Tod  der  mit  Crotonöl  behandelten  Thiere  erfolgte 
stets  unter  krampfhaften  Zuckungen,  wie  sie  nach  Injection  fauliger 
Stoffe  beobachtet  werden,  und  zwar  stellte  sich  in  dieser  Versuchs^ 
reihe  wie  in  der  folgenden  nur  nach  Crotonöl  diese  Art  des  letalen 
Ausgangs  ein. 

Die  bisherigen  Prüfungsversuche  hatten  mich  demnach  zu  der 
Negirung  der  SamueTschen  Folgerungen  geführt:  Die  Gründe, 
welche  der  Autor  für  die  trophischen  Functionen  des  N.  ischiadicus 
angeführt,  waren  unrichtig.  Aber  konnte  seine  Behauptung  nicht 
vielleicht  dennoch,  wenn  auch  aus  anderen  Gründen  als  den  sei- 
nigen, auf  Wahrheit  beruhen?  Ich  durfte  mir  hiefUr  folgenden  Ein- 
wand nicht  verhehlen.  Dem  zunächst  vorliegenden  Zwecke,  die 
Eigenthätigkeit  des  N.  ischiadicus  aus  ihren  Störungen  in  rein  an- 
schaulicher Form  zu  erkennen,  genügt  das  SamueTsche  Experi- 
ment auch  dann  nicht,  wenn  es  in  seine  einzelnen  Bestandtheile 
zerlegt  ist,  welche  in  ihrer  Vereinigung  vollends  die  Reinheit  des 
Resultates  durch  Complication  von  heterogenen  Ursachen  und  Wir- 
kungen trüben  müssen.  Denn  sowohl  die  mit  einfachen  oder 
doppelten  Schlingen  befestigten  Knochenstücke,  als  das  Crotonöl 
hatten  in  keinem  Falle  den  Nerv  allein  gereizt,  sondern  immer  auch 
die  Umgebung.  Die  von  Herrn  Samuel  so  genannten  „eigent- 
lichen Versuchsobjekte'^  unterscheiden  sich  von  denjenigen  seiner 
„Kontroleversuche^'  nur  quantitativ,  und  beide  gentigen  der  Anfor- 
derung nicht,  welche  an  sie  gestellt  ist:  in  dem  Kontroiversuch 
wird  nicht  blos  die  Umgebung  des  Ischiadicus  gereizt,  sondern 
auch  der  Nerv  selbst,   und  in  dem  „eigentlichen^^  Versuch  wieder 
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nicht  der  Nerv  allein,  sondern  auch  die  Umgebung:  eigentlich  ist 
also  die  ganze  Versuchsreihe  eine  mehr  uneigentliche.  Es  blieb 
somit  die  Frage  Übrig,  ob  nicht  durch  die  vorhandenen  Nebener- 
scheinungen etwxiige  trophische  Störungen  mittels  des  Nerven  seihst 
nur  verdeckt  wären,  und  ich  suchte  daher  die  Eigenthatigkeit  des 
Nerven  in  isolirterer  Weise  zu  stören  als  bisher. 

Za  diesem  Zwecke  führte  ich  bei  zwei  Kaninchen  in  den  fi.  ischiadicos  einer 
Seite  je  ein  Nähnadelfragment  ein,  das  eine  j  Zoll,  das  andere  |  Zoll  lang,  und 
zwar  der  Länge  nach,  so  dass  die  Fragmente,  rings  von  Nervengewebe  umschlosseD, 
von  aussen  nicht  sichtbar  waren.  Die  Wunde  nähte  ich  wie  früher  zo.  Nod 
glaubte  ich  mit  grosserer  Sicherheit  die  Folgen  der  Functionsstörungea  des  Nerven 
allein  erwarten  zu  können:  die  Nadel  konnte  nur  Nervengewebe  durch  Ruptur  and 
Druck  zerstören,  und  wenn  der  Versuch  vollkommen  gelang,  so  wurdo  bei  den  Be- 
wegungen des  Thieres  nur  der  Nerv  allein  constant  gereizt;  das  aber  konnte  auch 
nicht  ausbleiben.  Am  Tage  nach  der  Operation  war  keine  vermehrte  Empfindlich- 
keit bemerklich,  sondern  von  Veränderungen  nur  geringe  Temperatursteigerung  und 
etwas  Röthung  in  der  Umgebung  der  Naht,  sowie  ebenda  unbedeutende  Schwellung. 
Das  mit  dem  grosseren  Nadelfragment  versehene  Thier  abducirte  etwas  den  Ober- 
schenkel. Am  dritten  Tage  sind  bei  beiden  Thieren  die  Entzundungssymptome  ver- 
schwunden. Ihr  Verhalten  bleibt  unverändert  bis  zum  ISten  Tage,  an  welchem 
das  eine  Thier  schwächer  erscheint.  Am^  1 7ten  Tage  ist  es  todt.  Bei  der  Sectioa 
ergiebt  sich  als  einzige  Abnormität  ein  erbsengrosser  Abscess,  an  der  inneren  Seife 
des  Muse,  vastus  externus  abgekapselt  und  mit  eingedicktem*,  gutem  Eiter  gefüllt. 
Bei  näherer  Untersuchung  stellt  sich  heraus,  dass  der  Abscess  sich  unmittelbar 
über  der  Stelle  befindet,  an  welcher  das  stumpfe  Ende  des  sonst  ganz  im  N(»Ten 
steckenden,  ^  Zoll  langen  Nadelfragments  ein  Wenig  hervorsteht.  Nerv,  Umgebung 
und  alles  Uebrige  nah  und  fern  in  normalem  Zustande.  Das  andere  Thier  verhält 
sich  sensibel  und  ungelähmt  bis  zum  20sten  Tage,  an  welchem  es  stirbt.  Die 
Section  zeigt,  dass  das  |  Zoll  lange  Nadelstück  mit  einem  grösseren  Theile  als  das 
vorige  an  dem  stumpfen  Ende  aus  dem  Nerven  herausragt,  und  an  der  aufliegen- 
den Stelle  ist  ein  circumscripter  Muskelabscess  in  dem  Muskelparenchym  selbst, 
etwa  dreimal  so  gross  wie  bei  dem  anderen  Thiere. 

In  beiden  Fällen  also  waren  rein  locale  EntzOndungsfolgen 
durch  rein  locale  Reizursachen  am  Muskel  als  einziges  Resultat 
erkennbar:  Ruptur,  Druck,  Reibungsreiz  des  Nerven  waren  ohne 
consecutive  Erscheinungen  geblieben.  Hiemit  war  denn  freilich  die 
Frage  nach  den  trophischen  Functionen  des  N.  ischiadicus  für  mich 
erledigt:  ich  sann  vergeblich  nach  einem  neuen  Rückhalt  für  die 
Ansprüche  auf  den  Ernährungseinfluss  dieses  Nerven  und  wandte 
mich  daher 
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IL  Zu  der  nächsten  Versuchsreihe  des  Herrn  Samuel,  deren 
Vorwurf  die  Kehlkopfnerven  sind. 

„Da  solche  Versuche",  sagt  Herr  Samuel  (S.  85),  „die  ältesten 
sind,  die  wohl  überhaupt  gemacht  worden  —  bekanntlich  hat  Galen 
schon  die  Recurrentes,  die  er  Stimmnerven  (Nervi  vocales)  nannte, 
durchschnitten  —  da  wohl  an  keiner  Stelle  des  thierischen  Körpers 
überhaupt  so  viel  experimentirt  worden  ist,  wie  am  Halse,  —  wir 
erinnern  nur  an  alle  die  Vagus-,  Sympathicus-,  Carotisversuche, 
—  so  konnte  ein  etwaiger  Einfluss  der  Entzündung  am  Halse  auf 
den  Kehlkopf  nie  verborgen  bleiben.  Ja  man  kann  sagen,  dass 
ein  grosser  Tbeil  ^er  angestellten  Experimente  kaum  möglich  ge- 
wesen wäre,  wenn  die  lokale  Entzündung  durch  Gontinuität  auf 
den  für  die  Erhaltung  des  Lebens  so  wichtigen  Kehlkopf  überge- 
gangen wäre.  Es  ist  allgemein  anerkannt,  dass  der  knorplige  Bau 
dieses  Organs,  wie  er  demselben  nach  so  vielen  Richtungen  hin 
Schutz  verleiht,  auch,  man  verzeihe  den  Vergleich,  eine  Wetter- 
scheide für  die  Fortpflanzung  von  Entzündungen  bildet.  So  ver- 
halten sich  auch  speciell  die  Reizversuche,  die  in  so  grosser  An- 
zahl am  Vagus  und  Sympathicus  gemacht  worden  sind.  Auf  desto 
zuverlässigerer  Grundlage  stehen  uns^e  eigenen  Versuche."  Von 
diesen  selbst  heisst  es  nun  (S.  S7  ff.): 

„Bevor  wir  za  unseren  Versuchen  übergelien,  haben  wir  nur  noch  kurz  den 
Werth  beider  Halsstränge  des  Sympathicus,  die  zum  Nervus  laryngeus  superior 
Zweige  schicken,  festzustellen.  Ihre  Lähmung  bewirkt  nichts  als  eine  leichte, 
nicht  hochgradige  Hyperämie  des  Kehlkopfs  ohne  Spur  von  Exsudalion. 

Bei  allen  unseren  Experimenten  haben  wir  grundsätzlich  von  den  4  Kehlkopfs- 
nerven immer  nur  2  dem  Versuche  unterworfen,  bei  kleinen  Thieren  sogar  blos 
1  Nerven,  und  zwar  sowOt/T  beide  N.  laryngei  superiores,  als  den  laryngeus  supe- 
rior und  inferior  derselben  Seite,  als  auch  beide  recurrentes.  Die  Nerven  wurden 
bei  den  Versuchen  stets  isolirt  auf  einer  untergelegten  Kautschukplatte  10 — 15 — 
20  Minuten  einem  immer  wachsenden,  aber  im  Ganzen  doch  nur  massig  starken 
elektrischen  Strome  unterworfen. 

Bei  ganz  jungen  Thieren  genügt  oft  die  Elektrisirung  eines  Laryngeus  superior, 
um  nach  Ablauf  von  einigen  30  Stunden  den  Tod  unter  mühsamer  keuchender 
Respiration,  starkem  Ausfluss  aus  Nase  und  Mund  zu  provociren.  Die  Section  er- 
giebt  Hyperämie  und  Schwellung  der  Schleimhaut  und  der  Stimmbänder  bei  Inte- 
grität der  Lungen  und  des  gross!  en  Theils  der  Luftröhre. 

Bei  älteren  und  kräftigeren  Thieren  genügt  die  Elektrisirung  eines  Laryngeus 
superior  nicht. 
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Die  Reizang  des  Laryogens  soperior  beiderseits  briogt  eloe  hochgradige  Laryn- 
gitis hervor;  hier  kann  man  das  Thier  schon  nach  Ablauf  von  24  Stoodes 
mit  nach  dem  Nacken  gesenkten  Ohren  und  in  die  Hohe  gestreckter 
Schnauze,  unter  Action  aller  Respirations-Hulfsmusfceln,  die  Nasfo- 
flQgel  in  lebhaftester  Thatigkeit,  laut  athmen  boren,  so  dass  mac 
das  Rasseln  im  Kehlkopf  noch  auf  einige  Schritt  Entfernung  bor!. 
Auch  hier  Ausfluss  aus  Nase  und  Mund,  und  Tod  in  noch  nicht  zwei  Tages. 
Kehlkopf  mit  vielem  Exsudat  bedeckt,  identisch  mit  dem  im  Leben  ausgeflosseoeo. 
Stimmbänder  infiltrirt,  die  Schleimhaut  gerötbet  bis  in  die  Lungen  hinunter.  Die 
Reizung  des  Laryng.  superior  und  inferior  derselben  Seite  bringt  ähnliche  Resol- 
tate  ohne  Unterschied  der  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes. 

Sehr  interessant  ist  die  Reizung  des  Recurrens  einer  und  die  Lähmung  des 
Recurrens  der  anderen  Seite.  Es  erfolgt  je  nach  der  Grosse  und  Stärke  des 
Tbieres  Tod  in  1 — 5  Tagen.  Erfolgt  der  Tod  früh,  so  ist  ein  sehr  eclatanler 
Unterschied  zwischen  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  zu  constatiren. 

An  der  Seite,  wo  die  Trennung  der  Nerven  stattgefunden  bat,  ist  eine  schwacbe, 
unbedeutende  Hyperamie,  gerade  durch  die  Mittellinie  der  hinteren  Wand  geschiedeo, 
zu  constatiren.  An  der  anderen  Seite  hingegen,  an  der  die  Reizung  statlgefuodeo, 
ist  von  der  Stelle  des  Nerveneintritts  nach  oben  flussiges  Exsudat 
auf  blaulichrother,  sehr  intensiver  Hyperämie  zu  bemerken.  Der 
Fall,  der  bis  zum  5ten  Tage  gelebt  bat,  bat  nach  einer  anderen  Richtung  sehr 
wichtige  Resultate.  Die  Entzündung  hatte  sich  nunmehr  auf  die  ganze 
Luftröhrenschleimhaut  ausgebreitet,  die  ganze  Trachea  war  mit 
theils  flussigem  Exsudat,  theils  einer  Hasse  kleiner  weisser  Ezsa- 
datfetzen  vollkommen  bedeckt,  die  Entzündung  war  bis  in  die  Lungen  hin- 
untergegangen und  hatte  auf  beiden  Reiten  eine  gleich  hochgradige  Pneumonie  er- 
zeugt. Vom  Moment  der  Durchschneidung  ab  war  kein  Schrei  mehr  von  dem 
Thiere  zu  boren,  wohl  aber  eine  laut  hörbare  klappernde  Respiration  bei  jeder 
Anstrengung. 

Wir  empfehlen  diesen  sehr  leichten  und  sehr  beweiskräftigen  Versuch  beson- 
ders zur  Nachahmung  am  Kaninchen.  Wir  bebalten  uns  aber  vor,  auf  denselben 
bei  unseren  Experimenten  an  grösseren  Tbieren  noch  zurückzukommen,  weil  er 
Aufschi nss  über  die  Gründe  der  Beschaffenheit  der  Exsudate  zu  geben  scheint. 

Im  Allgemeinen  ist  zu  bemerken,  dass  von  den  Laryngei  superiores  offenbar 
mehr  der  Larynx,  von  den  Laryngei  inferiores  mehr  die  Trachea,  jedoch  beide,  so 
weit  bis  jetzt  erkennbar,  nicht  ausschliesslich  trophisch  innervirt  w;Tden.  Für  alle 
Reizversuche  empfehlen  wir  zur '  Verstärkung  des  Reizes  Bepinseln  der  isolirten 
Nerven  mit  Canlbaridentinctur  oder  der  angegebenen  Mischung  des  Crotonöls.  Doch 
tritt  auch  ohnedies  der  Erfolg  ein.^ 

Ich  beschloss,  mich  an  diese  letzte  Versicherung  zu  halten« 
wollte  aber  zunächst  die  Folgen  der  Durchsehneidung  der  betref- 
fenden Nerven  kennen  lernen,  ehe  ich  die  Reiz  versuche  unternahm; 
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denn  ich  gestehe,  dass  ich  den  Argwohn  hegte,  es  möchte  bei  so 
zarten  Nerven,  wie  die  des  Kehlkopfs  sind,  eine  bis  auf  20  Mi- 
nuten ausgedehnte  elektrische  Reizung  wohl  auch  lähmend  wirken 
und   somit  für   die  Deutung  des  Experimentes    die   Gefahr  einer 
Verwechselung  von  stricten  Gegensätzen  herbeiflihren.    Zwar  steht 
es  nach  Long  et  fest,  dass  die  Durchschneidung  der  Laryngei  su- 
periores  „keinen  störenden  Einfluss  auf  das  Athmen  hat  und  dem 
Eindringen  der  Luft  in  die  Athemwerkzeuge  kein  Hinderniss  bietet^, 
während  nach  Durchschneidung  der  Recurrentes  „immer  Verände- 
rung oder  Verlust  der  Stimme  eintritt  und  eine  mehr  oder  minder 
grosse  Störung  des  Athmens  durch  Zusammenschnürung  der  Stimm- 
ritze^, weil  die  Recurrentes  „sämmtliche  Kehlkopfmuskeln  bewegen 
ausser  dem  Cricothyreoideus,  welcher  vom  oberen  Kehlkopfnerven 
abhängt.'^     Aber  für  den    vorliegenden  Zweck  war  ja   noch   der 
specifische  Einfluss  der  Störung  auf  das  Verhalten  der  Schleim- 
häute zu  ermitteln.     Ich  durchschnitt  also  bei   einem  Kaninchen 
den  Laryngeus  superior  und  inferior  derselben  Seite  und  fand  in 
der  That  nach  dem  am  3ten  Tage  darauf  erfolgten  Tode  die  An- 
gaben zutrefl'end,  welche  Herr  Samuel  als  Erfolge  der  Reizung 
beschrieben  hat:   nämlich  ausser  eitrigem  Zerfall  der  Gewebe  an 
den  Operationsstellen  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut  und  Fül- 
lung derselben  ^mit  blutigem  Schleim.     Die  Lungen  im  Anfangs- 
stadium der  Pneumonie:  stark  hyperämisch,  aber  noch  mit  Luft 
gefüllt.   Begegnete  mir  nun  nach  dem  entsprechenden  Reizversuche 
derselbe  Effect,  so  musste  ich  nach  dieser  Erfahrung  die  oben  er- 
wähnte Erklärung  für  die  zutreffende  halten,  dass  nämlich  Herrn 
SamueTs  Beobachtungen  von  überreizten  Nerven  herrühren,  welche 
in  ihrer  Function  den  durchschnittenen  gleichkommen;  denn  un- 
möglich hätte  ich  mich  entschliessen  können,  für  gleiche  Wirkungen 
entgegengesetzte  Ursachen   anzunehmen,    wenn    die  Annahme  der 
gleichen  Ursache  ebenso  nahe  lag.    Der  Erfolg  aber  war  ein  anderer 
und  zeugte  noch  unzweideutiger  gegen  Herrn  Samuel. 

Bei  einem  grossen,  sehr  kräftigen  Thiere  reizte  ich  auf  einem  untergescho- 
benen poiirten  Holzplättchen  den  Laryngeus  superior  und  inferior  derselben  Seite 
über  15  Minuten  lang  mit  einem  Neef'schen  Apparate.  Während  der  nächsten 
Tage  nach   dem  Versuche  war  andauerndes   Röcheln  bei  dem  Thiere  vorbanden; 
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dieses  verlor  sich  aber  alimälig  und  das  ganze  Verhalten  wurde  normal.  A.ls  ich 
am  12len  Tage  das  Thier  todtete,  ergab  die  Section,  dass  ausser  der  traamatiscbeii 
Verletzung  der  AngriffBStellen  alle  inneren  Organe  in  unTersebrtem  Zustande  wareo 

Da  während  der  ganzen  Zeit  keine  Spur  von  Ausfluss  aus 
Nase  und  Mund  bemerklich  gewesen  war,  so  konnte  ich  das  Röcheln 
in  der  ersten  Zeit  nur  der  Störung  des  Athmens  durch  Zusamroen- 
schnUrung  der  Stimmritze  zuschreihen,  wie  sie  Longet  als  Folge 
der  Lähmung  des  Recurrens  angiebt,  und  sehe  daher  fUr  das  Er- 
gebniss  des  Versuchs  keine  andere  Erklärungsmöglichkeit  als  die, 
dass  bei  dem  kräftigen  Thiere  der  anfangs  überreizte,  in  seiner 
Function  gelähmte  Nerv  sich  zum  normalen  Zustande  restituirt  und 
so  die  Folgen  der  vorübergehenden  Lähmung  überwunden  halte. 
Herr  Samuel  wird  dieser  Erklärung  sicherlich  nicht  entgegen- 
stehen; denn  er  selbst  sagt  (S.  91):  „Auch  wissen  wir,  dass  nur 
überreizte  Nerven  sich  in  kurzer  Zeit  wieder  erholen." 
Den  gleichen  Verlauf  nahm  nun  auch  ein  anderer  Versuch,  bei 
welchem  ich  den  rechten  Recurrens  durchschnitt,  den  linken  über 
15  Minuten  galvanisch  reizte.  Das  nach  dem  Versuche  eintretende 
Röcheln  hörte  am  2ten  Tage  auf,  Ausfluss  aus  Nase  und  Mund 
fehlte  gänzlich,  und  nach  der  Tödtung  am  12ten  Tage  erwies  die 
Seclion  Larynx,  Trachea  und  Lungen  völlig  normal.  Von  den 
übrigen  Versuchen  dieser  Reihe  führe  ich  noch  an,  dass  ich,  was 
auch  Herr  Samuel  als  schon  gekannte  Thatsache  erwähnt,  nach 
Durchschneidung  beider  Laryngei  superiores  keine  Veränderung  der 
Schleimhäute  constatiren  konnte,  selbst  nach  der  Tödtung  am  26ten 
Tage  nach  der  Operation,  sowie  ich  auch  durch  eine  20  Minuten 
lange  Reizung  des  Laryngeus  superior  einer  Seite  keine  patholo- 
gische Veränderung  erzielt  habe,  wie  Herr  Samuel  von  „älteren 
und  kräftigeren  Thieren'^  zugiebt.  Das  aber  ist  freilich  auch  der 
einzige  Punkt,  in  welchem  ich  mit  Herrn  S am  uel's  Beobachtungen 
unbedingt  übereinstimme.  Alle  übrigen  von  Herrn  Sa muei's  An- 
gaben über  Exsudate  auf  den  Schleimhäuten  nach  Reizung  beider 
Laryngei  superiores,  sowie  nach  einerseits  gereiztem,  andererseits 
durchschnittenem  Recurrens  habe  ich  nicht  bestätigt  gefunden.  Nach 
Durchschneidung  des  rechten  Recurrens,  ohne  gleichzeitige  Reizung 
des  linken,  waren  in  einem  Falle  nach  dem  am  1  ]  ten  Tage  spontan 


595 

eintretenden  Tode  lobuläre  Blutinfarkte  in  den  minieren  Pallien 
der  rechten  Lunge  vorhanden :  die  Stellen  sanken  im  Wasser  unter, 
waren  gleichniässig  dunkelroth,  von  glatter  Oberfljiche  und  über 
die  Umgebung  nicht  erhaben.  Larynx  und  Trachea  waren  normal. 
Ich  habe  diesen  Fall  nicht  verschwiegen,  um  mir  der  Vollständig- 
keit meines  Berichtes  bewusst  zu  bleiben. 

Es  ist  für  diese  Versuchsreihe  noch  zu  erwähnen  übrig,  dass 
ich  den  Kehlkopf  wenigstens  nicht  so  unbedingt  als  „Wetterscheide 
fUr   die  Fortpflanzung  von  Entzündungen'^   anerkennen  kann,   wie 
Herr  Samuel  mit  diesem  Vergleiche  scheint  ausdrücken  zu  wollen. 
Bei    einem   Kaninchen   habe   ich  das   blos  gelegte  Pomum  Adami 
20  Minuten,  bei  einem  andern  |  Stunden  galvanisch  gereizt,  indem 
ich  nach  je  einer  bis  zwei  Minuten    eine  Pause   von   wenigen  Se- 
kunden  eintreten  liess.     Beide  Thiere  starben  spontan,  das  erste 
am  Uten,  das  2te  am  12ten  Tage  nach  dem  Versuche.    Bei  jenem 
fand  ich  die  Kehlkopfschleimhaut  stark  geschwellt,  in   der  Partie 
unterhalb  der  Giessbeckenknorpel  hyperämisch  injicirt,  bei  diesem 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und   der  Trachea,   sowie  auch  die 
Lunge  leicht  hyperämisch.     Es  liegt  mir   daher  die   Vermuthung 
nahe,  dass  vielleicht  bei  Anwendung  des  so  überaus   drastischen 
Crotonöls  dennoch  der  Kehlkopf  für  die    angeführten   Differenzen 
zwischen  den  Erfahrungen  des  Herrn  Samuel   und  den  meinigen 
anzuschuldigen  sei. 

HL  Auch  der  nun  folgende  Vergeh  am  Vagus  bringt  leider 
in  den  Bericht  meiner  PrUfungsresultate  keine  Abwechselung.  Das 
Wesentliche  aus  der  Beschreibung  des  originalen  Versuchs  führe 
ich  wieder  mit  den  Worten  des  Autors  an  (S.  89  flf.): 

„Ein  oder  beide  Vagi  wurden  dicht  unter  dem  Austritt  aus  dem  Foramen 
jugulare,  wo  der  Nerv  den  Namen  Plexus  nodosus  Meckelii  fuhrt,  elektrisirt.^  .  .  . 

„Die  Reizung  wurde  von   uns  durch   feine,   von  einander 

isolirte  Metallstäbß  mit  Platinspitzeo  vorgenommen,  eine  Reizung,  die  bin  und 
wieder  stark  genug  wird,  um  Stillstand  des  Herzens  zu  veranlassen.  Wir  hielten 
deshalb  die  kleinen  Stäbchen  in  der  Hand  und  konnten  so  die  Elektrisirung  in 
jeder  Sekunde  unterbrechen.  Wir  zogen  es  vor,  lieber  länger  bis  zu  ^  Stunde 
und  nicht  continuirlich  zu  reizen. 

Es  Ist  Tbatsache,  dass  durch  Lähmung  des  Vagus  und  seines  Einflusses  auf 
den  Kehlkopf  Pneumonie  entsteht.  Hat  nun  die  lange  Dauer  und  die  Intensität 
des  Reizes  vielleicht  Anästhesie  durch  Ueberreizung  zu  Wege  gebracht?^ 

38* 


596 

Nach  Auffuhrung  von  fünf  Gründen  für  die  VerneinuDg  dieser 
Frage  fährt  Herr  Samuel  fort: 

^6)  Der  spftt  erfolgende  Tod,  während  bei  Tbieren  nach  DarchschDei- 
dung  der  Vagi  derselbe  sehr  selten  später  als  nach  36  Standen  eintritt.  Der  Tod 
der  Operationsthiere  erfolgte  nämlich  im  Lauf  von  4-5  —  7  Tagen,  und  das 
Sectionsresultat  war:  beim  Oeffnen  der  Brustbohle  fielen  die  Longen  nicht  zo- 
sammen,  sondern  behielten  ihren  Umfang  bei.  Ihr  Aussehen  war  statt  der  b^ 
kannten  Blässe  der  normalen  Kaninchenlunge  ganz  dnnkelrotb  und  zwar  ohoe 
irgend  welche  gesunde  Stelle.  Das  Lungenparenchym  fohlte  sich  statt  elastisch, 
fest,  steif  und  unnachgiebig  an.  Beim  Herausnehmen  zeigte  sich,  dass  das  Ge- 
wicht um  das  3 — 4fache  einer  normalen  Kaninchenlunge  zum  Mindesten  zoge- 
nommen  hatte.  Es  zeigte  sich,  dass  die  ganze  Lunge  vom  und  hinten  wie  in  der 
Mitte  ganz  gleichmässig  verändert  war.  Beim  Einschneiden  strömte  eine  dOno« 
seröse,  schaumige  Flüssigkeit  über  das  Messer,  an  jeder  Stelle  des  erkrankt« 
Organs.  Aus  der  Beschreibung  geht  schon  hervor,  dass  auch  nicht  der  kleinste 
Theii  der  Lunge  noch  aufzublasen  war. 

Diese  Veränderungen  waren  naturlich  bei  beiderseitiger  Vagasreizung,  die  nie 
gleichzeitig,  sondern  immer  nach  einander  vorgenommen  worden  war,  wenn  aock 
in  einem  Operationsakte,  am  allerstärksten  ausgeprägt.  Doch  auch  hier  war  der 
Tod  erst  in  der  angegebenen  Zeit  erfolgt,  nicht  früher.  Die  Veränderungen  io 
beiden  Lungen  sind  hier  gleich  hochgradig.  Anders  bei  Reizung  des  einen  Vagoi. 
Je  früher  der  Tod  hier  erfolgt,  d.  h.  also  frühestens  am  vierten  Tage  in  onserea 
Fällen,  ctfesto  stärker  ist  die  Affectton  der  entsprechenden  Seite  vor  der  anderen 
ausgeprägt.  Der  Contrast  zwi§phen  den  Lungen  ist  dann  noch  gross,  wenn  aocfa 
die  andere  keineswegs  normal  befunden  wird.  Je  später  der  Tod  erfolgt,  desto 
hochgradiger  sind  die  Veränderungen  auch  auf  der  ursprünglich  weniger  afficirtea 
Seite.« 

Der  „Epikrise^  über  den  Versuch  folgen  die  Worte:  „Nach- 
dem wir  es  so  oft  schon  bemerkt  haben,  haben  wir  hier  wohl 
kaum  die  Notiz  nöthig,  dass  zur  Verstärkung  des  Reizes  auf  den 
isolirten  Nerven  Grotonöl  aufgepinselt  wird." 

Durch  diese  Bemerkung  aufs  Neue  besorgt  gemacht,  wählte  ich,  um  vor  jeder 
Fehlerquelle  durch  Elektricität  und  Crotonöl  völlig  sicher  zu  sein,  wieder  ein 
Nadelfragment,  welches  sich  mir  vor  den  genannten  Reizmitteln  durch  grössere 
Unzweideutigkeit  in  der  Wirkung  empfahl.  Bei  den  sehr  dünnen  Kehlkopfnerven 
ist  mir  die  Anwendung  auch  der  feinsten  Nadel,  welche  mir  zu  Gebote  stand,  nicht 
geglückt.  Ich  führte  also  wie  bei  dem  ersten  Versuche  ein  |  Zoll  langes  Näh- 
nadelstück der  Länge  nach  in  den  linken  Vagus  eines  Kaninchens  ein,  so  dass  es 
ganz  in  den  Nerven  eingebettet  war.  Am  Uten  Tage  nach  der  Operation  tödtete 
ich  das  Thier  und  fand  bei  unveränderter  Lage  der  Nadel  beide  Lungen  ohne  alle 
Entzündung:  von  blasser  Farbe  und  durchweg  lufthaltig.  Nach  diesem  wohl  selbst- 
redenden Erfolge  versuchte  ich  nun  noch  die  elektrische  Reizung.    Nach  Vorschrift 
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applicirte  ich  sie  nicht  continuirlich  gegen  ^  Stunde  auf  den  Unken  Vagus.  Da 
Hr.  Samuel  angiebt,  dass  bei  Reizung  des  einen  Vagus  die  Affection  der  ent- 
sprechenden Seite  desto  stärker  ausgeprägt  ist,  je  früher  der  Tod  erfolgt,  je  früher 
man  also  untersuchen  kann,  so  tödtete  ich  das  Thier  2  Tage  nach  dem  Versuche, 
aber  das  Einzige,  was  ich  von  pathologischen  Thatsachen  erkennen  konnte,  bestand 
in  emphjsematösen  Stellen,  welche  in  beiden  Longen  gleichmässig  zerstreut  waren, 
eine  Erscheinung,  welche  wohl  auch  Hr.  Samuel  nicht  in  Beziehung  zu  dem  vor- 
angegangenen Reize  wird  bringen  wollen. 


Bis  soweit  habe  ich  meine  Kontrole  der  Versuche  des  Herrn 
Samuel  geführt,  und  ich  erkläre  frei,  dass  es  das  Gefühl  der  Ent- 
miithigung  ist,  welches  mich  auf  die  Fortsetzung  davon  hat  ver- 
zichten lassen. 

Herr  Samuel  sagt  in  dem  „R^sum^^  über  seine  Versuche 
(S.  98) :  „Nicht  alle  mitgetheilten  Versuche  sind  nach  jeder  Rich- 
tung hin  tadelfrei,  nicht  jeder  ist  für  sich  allein  für  das  beweis- 
kräftig, was  im  Zusammenhange  mit  anderen  mit  grosser  Zuver- 
lässigkeit aus  ihm  erschlossen  werden  kann.  Wir  haben  in  unseren 
Epikrisen  die  Mängel  nie  verhehlt  und  zumal  auf  die  Bedenken 
aufmerksam  gemacht,  die  bei  einigen  Versuchen  aus  dem  späten 
Erscheinen  der  NutritionsstOrungen  hervorgehen. 

Indess  für  die  Existenz  trophischer  Nerven  sehen  wir  als  voll- 
kommen beweiskräftig  die  Versuche  am  Ischiadicus,  die  am  Recur- 
rens, die  am  Rückenmark,  in  zweiter  Reihe  die  am  Auge  und  den 
oberen  Kehlkopfnerven  an.^ 

Dass  ich  die  Versuche  am  Ischiadicus  und  Recurrens  für  das 
Gegentheil  von  „vollkommen  beweiskräftig  fQr  die  Existenz  tro- 
phischer Nerven'^  ansehe,  glaube  ich  motivirt  zu  haben.  Von  den 
Rückenmarksversuchen  nahm  ich  nach  meinen  ersten  Bemühungen, 
sie  zu  wiederholen,  Absland,  weil  es  mir  auf  keine  Weise  müglich 
war,  die  von  Herrn  Samuel  verlangte  Freilegung  der  Rückgrats- 
höhle ohne  bedeutende  Erschütterung  aller  Tbeile  des  an  der 
Operationsstelle  gelegeneu  Markes  und  ohne  Bluterguss  in  die  Rück- 
gratshöhle herzustellen.  Diese  Uebelstände  verkennt  auch  Herr 
Samuel  nicht,  aber  in  seinem  Verfahren  erscheinen  sie  nicht  be- 
seitigt, sondern  noch  arg  gesteigert.  Der  Bericht  darüber  lautet 
(S.  94): 
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„Alle  Experimente  an  der  Wirbelsäule  der  Säugethlere  unterliegen  der  grossen 
Gefahr  einer  Blutung  aus  Knochenvenen,  die  sich  nicht  leicht  stillen  lässt,  oft  aber 
noch  mit  Einströmen  des  Blutes  in  die  Ruckgratshöhle  verbunden  ist. 

Die  Grosse  dieser  Gefahr  wächst  selbstverständlich  mit  der  Zahl  der  eröffneten 
Wirbel,  und  die  Experimentatoren  verdanken  diesem  Umstände  nicht  nar  den  raschen 
Tod  ihrer  Thiere,  sondern  etwas  Schlimmeres,  Resultate,  die  hin  and  wieder  mehr 
dem  Blutverlust,  dem  Druck  des  Blutes  auf  die  Mednlla,  als  dem  eigentlichen  Ver- 
such ihren  Ursprung  verdanken.  Lässt  sich  dieser  Uebelstand  nicht  ganz  besei- 
tigen ,  wie  es  nur  sehr  selten  der  Fall  sein  wird ,  so  muss  er  doch  zur  Lebens- 
erhaltung des  Thieres  und  zur  Feststellung  eines  reinen  Resultates  auf  das  nur 
irgend  mögliche  Minimum  beschränkt  werden. 

Da  die  Medulla  spinalis  Ursprung  und  Bahn  so  vieler  Nervenbündel,  Centniin 
so  vieler  Functionen  ist,  so  ist  die  Indication  der  möglichsten  Schonung  aller  nicht 
in  specie  zu  erforschenden  Theile  aufs  Strengste  geboten. 

Diese  genaue  Localisation  muss  besonders  bei  Reizversuchen  gewahrt  werdeo, 
desto  ängstlicher,  je  weniger  die  Isolirung  der  eigentlichen  Versucbsobjecte  beim 
Mark  ohne  Zerstörungen  möglich  ist.  Wegen  der  Unmöglichkeit  einer  soicben 
Localisation  bei  der  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  glaubten  wir  auf  den- 
selben vollkommen  verzichten  zu  müssen.  Kein  Theil  des  Markes  liegt  für  elektri- 
sche Versuche  anatomisch  so  günstig,  wie  in  der  Scbädelböhie  das  Ganglion  Gasseri, 
und  hier  an  der  Medulla  spinalis  hätte  sich  die  Summe  der  Deutungsmöglicbkeilen 
bedeutend  noch  vermehrt.  Wir  hätten  vagirende,  allzu  umfangreiche  und  daram 
unberechenbare  Reizungen  erbalten,  wir  verzichten  daher  lieber  völlig  auf  den 
elektrischen  Strom. 

Unsere  Aufgabe  präcis  gestellt,  lautete:  eine  möglichst  isolirte  Reizung  vieler, 
wenn  es  angeht,  aller  Spinalganglien  einer  Extremität  herzustellen,  so  zwar,  dass 
das  Thier  einige  Tage  am  Leben  bleibt.  Der  Controleversuch  hatte  dem  gegen- 
über das  Ziel,  bei  anderen  Thieren  oder  auf  der  anderen  Seite  desselben  Thieres 
eine  möglichst  isolirte  Reizung  aller  anderen  Theile  des  Rückenmarks,  nur  nicht 
der  Spinalganglien  in  ihren  trophischen  Folgen  auf  die  Extremität  zu  prüfen. 

Dieser  doppelten  Aufgabe  glauben  wir  durch  folgende  Operationsmethode  ge- 
nügt zu  haben.  Das  Rückenmark  wurde  nur  in  der  Breite  eines  Wirbels  blos- 
gelegt  und  nun  in  die  jetzt  nach  oben  und  nach  unten  zugängliche  Höhle  eine 
feine,  mit  Oleum  crotonis  bestrichene  Borste  eingeführt.'* 

Dass  mir  nach  den  mitgetbeilten  Erfahrungen  am  Iscbiadicus 
durch  diesen  letzten  Zusatz  „die  Summe  der  Deutungsmöglich- 
keiten'^  als  eine  noch  ominösere  erschien  als  Herrn  Samuel,  wird 
nach  dem  Angegebenen  der  Erklärung  nicht  bedürfen. 

Und  sollen  nun  diese  Versuche  gar  „vollkommen  beweiskräftig^ 
sein  fUr  die  Eigenschaft  der  Nervencentralorgane ,  „das  Maass  der 
Ernährung ^^  zu  bestimmen,  so  werden  sie  mehr  als  zweifelhaft, 
wenn   man  .die  Thatsachen   berücksichtigt,   welche  Goltz   bei  der 
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35.  Versammlung  deutscher  Naturforseher  und  Aerzte  zu  Königs- 
berg i.  Pr.  mitgetheilt  hat,  als  Vorredner  des  Herrn  Samuel,  der 
damals   in   derselben   Sectionssitzung   die  Veröffentlichung   seiner 
atrophischen  Nerven^'  ankündigte.    Jene  Thatsachen,   welche  ich 
sämmtlich  als  Augenzeuge  bestätigen  kann,  sind  in  diesem  Archiv 
(Bd.  23,  S.  451)   wiedergegeben   und  erweisen,   dass  Bluturolauf, 
Verwandlung  des   arteriellen   Blutes   in  venöses   und  entzOndliche 
Reactionserscheinungen  an  dem  Oberschenkel  des  Kaninchens  auch 
dann  noch  zu  Stande  kommen,  wenn  mit  Ausnahme  der  Arteria 
und  Vena  cruralis  sämmtliche   Weichtheile  und   der  Knochen   des 
Oberschenkels  durchtrennt,  also  dem   directen  Einflüsse  der  Cen- 
tralorgane    des  Nervensystems   entzogen   sind.     Dass    aber  dieser 
Einfluss  bei  dem  Experimente  etwa  durch  die  Wände  der  genannten 
Gefässe  vermittelt  werde,  wird  durch  den  Ergänzuiigsversuch  sehr 
unwahrscheinlich,  bei  welchem  die  Unterbindung  der  Arteria  und 
Vena  cruralis  an  der  Stelle,  an  welcher  frUher  die  Durchtrennung 
ausgeführt  wurde,   „keine  darauf  folgende  Störung  der  vegetativen 
Vorgänge  unterhalb  der  Ligatur"  verursachte.     Zu  einem  radicalen 
Verfahren  für  diese  Versuchsrichtung  giebt  Goltz  ein  Project  an, 
dessen  Ausführung    an   Kaninchen,    welche   ihm    nur  zu    Gebote 
standen,    wegen   der   zu  engen   Gefässlumina    nicht  möglich  war. 
Nach  diesem  Projecte  soll  die  Niere  eines  Thieres  auf  die  Weise 
in  den  Kreislauf  eines  anderen  Thieres  eingeschaltet  werden,  dass 
durch    kUnatliche   Röhren    eine    Communication    hergestellt    wird 
zwischen  der  Art.  und  Vena  renalis  eines  frisch  getödteten  Thieres 
einerseits  und  der  Carotis  und  Vena  jugularis  externa  eines  lebenden 
andererseits. 

Dass  durch  Realisirung  dieses  Projectes  die  Lebensfrage  der 
nervösen  Ernährungstheorie  recht  bald  zur  endgiltigen  Entscheidung 
gelange,  ist  eine  Hoffnung,  welche  Herr  Samuel  gewiss  mit  uns 
theilt. 
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Kleinere  Mittheilongen. 


1. 

lieber  kfinstlicbeD  and  natfirlichen  Diabetes  melUtas. 

Vorläufige   Mittheüung. 

Von  Dr.  Winogradoff  aus  St.  Petersburg. 


Beim  Beginn  des  Wintersemesters  1861/2  habe  ich,  auf  den  Vorschlag  des 
Hrn.  Dr.  Kühne,  eine  Arbeit  unternommen,  weiche  zum  Zweck  hatte,  einige 
Fragen,  betreffend  den  artificiellen  Diabetes  mellitus,  welcher  in  Folge  von  Carare- 
vergiftuog  eintritt,  zu  losen.  Das  Ende  des  Semesters  bat  mich  mitten  in  dieser 
Beschäftigung  angetroffen;  aber  die  Nothwendigkeit,  Berlin  auf  einige  Zeit  zu  ver- 
lassen und  die  Ungewissheit ,  ob  ich  während  des  Sommersemesters  meine  Arbeit 
fortzusetzen  im  Stande  sein  werde,  haben  mich  bewogen,  das  bis  jetzt  YoUendetc 
zu  veröffentlichen.  Indem  ich  jedenfalls  gedenke,  meine  Arbeit  später  fortzusetzen 
und  zu  beendigen,  beschränke  ich  mich  jetzt  darauf,  nur  die  erlangten  Resultate 
niederzulegen.  Die  ausführlichere  Auseinandersetzung,  auf  welchen  Wegen  ich  za 
diesen  Resultaten  gelangt  bin,  behalte  ich  mir  für  spätere  Zeit  vor. 

Da  einige  Fragen  in  meiner  Arbeit  noch  gänzlich  unberührt  geblieben  sind 
und  andere  zu  ihrer  vollständigen  Lösung  noch  eine  grössere  Zahl  von  Versocheo 
erfordern,  während  ähnliche  zur  vollkommenen  Zufriedenheit  gelöst  sind,  so  zer- 
spalten sich  die  Resultate,  welche  ich  hier  geben  werde,  in  zwei  Reihen.  Zur 
ersten  Reihe  gehören  diejenigen,  deren  Richtigkeit  zu  bezweifeln  ich  keine  Ursache 
habe,  zur  zweiten  solche,  von  deren  Richtigkeit  ich  noch  nicht  ganz  überzeugt  bin 
und  darum  sie  nur  als  sehr  wahrscheinliche  Hypothesen  gebe.  Die  letzteren  wer* 
den  zur  Unterscheidung  mit  Cursivschrift  gedruckt  werden. 


1.  Diabetes  mellitus  in  Folge  von  Curarevergiftung  tritt  bei  den  Fröschen 
(in  den  Herbstmonaten)  24  Stunden  nach  der  Vergiftung  ein  und  dauert  ungefähr 
3  Tage;  wenn  die  Vergiftung  nicht  zu  stark  ist,  so  erholt  sich  nach  Verlauf  dieser 
Zeit  die  Mehrzahl  der  Frösche. 

2.  Bei  den  Kaninchen  tritt,  bei  kunstlicher  Respiration,  der  Diabetes  in  Folge 
der  Curarevergiftung  in  2  Stunden  und  früher  ein.  Während  des  Versuchs  (der 
gewöhnlich  4 — 5  Stunden  dauerte),  erniedrigte  sich  die  Temperatur  des  vergifteten 
Thieres  ungefähr  um  5"C. 
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3.  Der  Diabetes  tritt  bei  den  vergifteten  Fröschen  in  ungeftibr  12  Standen 
nach  dem  Verlust  des  BewegungsTermögens  ein  und  verschwindet  bei  der  Erholung 
der  Frösche  nach  der  Ruckkehr  dieser  Fähigkeit  ziemlich  schnell. 

4.  In  der  Mitte  des  December  konnte  man  mittelst  der  Curarevergiftung 
schon  keinen  Diabetes  mehr  erzeugen;  im  Oktober  und  November  konnte  ich  bei 
Fröschen  mit  ausgeschnittener  Leber  niemals  einen  Diabetes  durch  Curarevergiftung 
erzeugen;  ähnliche  Versuche  bei  Kaninchen  (mit  Unterbindung  der  Lebergefasse), 
gaben  dasselbe  Resultat.  Folglich  giebt  es  keine  Möglichkeit,  bei  Abwesenheit  der 
Leber  oder  ihrer  zuckerproducirenden  Thatigkeit,  weder  bei  den  gleichwarmen. 
Doch  bei  den  ungleichwarmen  Thieren  einen  Diabetes  durch  Curarevergiftung  zu 
erzeugen. 

5.  Bei  den  mikrometriechen  Untersuchungen  konnte  ich  niemaie  bemerken, 
daes  nach  der  Curarevergiftung  die  kleinen  Qefäeae  Hch  erweitern  weder  im 
Mettenterhtm ,  noch  in  der  Schwimmhaut  der  Frösche. 

6.  Eintritt  des  Sauerstoffs  ins  Blut  ist  nicht  ohne  Etnfluss  auf  die  Zerstörung 
des  Zuckers  im  Organismus,  weil  wenn  man  einige  Frösche,  durch  Einspritzung 
in  die  Banchhöhle  der  gleich  grossen  Quantität  einer  und  derselben  Auflösung  des 
Traabenznckers ,  künstlich  diabetisch  macht  und  dann  einige  von  diesen  Fröschen 
in  Sauerstoff  bringt,  andere  in  atmosphärischer  Luft  lässt  und  einen  dritten  Theil 
in  Wasserstoff  bringt,  —  bei  den  ersten  der  Diabetes  früher  als  bei  den  anderen 
verschwindet,  darauf  —  bei  den  zweiten  und  zuletzt  bei  den  dritten.  Der  Unter- 
schied in  der  Zeit  des  Verschwindens  des  Diabetes  ist  bedeutend  und  beträgt  zwi- 
schen den  in  atmosphärischer  Luft  gelassenen  und  den  in  Wasserstoff  gebrachten 
ungefähr  12  Stunden. 

7.  Bei  dem  Diabetes  nach  der  Curarevergiftung  vermehrt  sich  bei  den  Ka- 
ninchen die  Quantität  des  Glycogens  sowie  die  des  Zuckers  in  der  Leber  nicht, 
oder  mit  anderen  Worten:  die  Verwandlung  des  Glycogens  in  Zucker  beschleunigt 
sich  nicht. 

8.  Hingegen  vermehrt  sich  die  Quantität  des  Zuckers  in  Harn  der  Kaninchen, 
bei  dem  künstlichen  Diabetes  dieser  Art,  ausserordentlich  stark. 

9.  Auf  diese  Thatsache  und  zugleich  auf  die  ^HesuHate  der  Arbeiten,  he- 
treffend  den  Stoffwechsel  bei  Muskelbewegungen,  sich  älMvend,  kann  man  per- 
muthen,  dass  Diabetes  melUtus  nach  der  CfurarevergifHmg,  in  Folge  der  Unthä- 
tigkeit  der  Muskeln  sich  entwickelt,  wdhrend  in  diesen  »nthdtigen  Muskeln  Zucker 
und  Olycogen^  welche  siek^in  der  Leber  bereiten,  nicht  terstört  werden ,  was 
bei  der  normalen  Thatigkeit  der  Muskeln  geschieht.  Auf  diese  Weise  erklärt 
sich  %um  Theil  die  bedeutende  Temperaturabnahme  des  KÜrpers,  welche  man 
bef  der  Curarevergiftung  der  gleichwarmen  Thiere  bemerkt. 

10.  In  den  normalen  Muskeln  befindet  sich  Zucker,  wenngleich  in  geringer 
Quantität;  bei  den  mit  Curare  vergifteten  Thieren  vermehrt  sich  die  Quantität  des 
Zuckers  in  den  Muskeln.  Der  Muskelzucker,  wie  schon  Meissner  gefunden  bat, 
giebt  alle  Reactionen  des  Leber-  oder  Harnzuckers,  lenkt  die  Polarisationsebene 
des  polarisirten  Lichtes  nach  rechts  ab  und  ist  sehr  fähig  zur  Gährung. 

11.  Es  scheint,  dass  Muskelzucker  als  Quelle  seiner  Bildung  die  Leber 


602 

hal;  oder  er  bildet  9ieh  vieiMcM  zum  TheÜ  auch  in  den  Muskein,  aber  Jeden- 
fäU»  au»  Qlyeogen,  vfelckee  eich  in  der  Leber  enlvfickeli;  tpeii,  wenn  man  du 
Lebergefässe  bei  den  Kaninehen  unterbindet  und  nach  dem  das  TMer  vngefakr 
3  Stunden  leben  iäeet,  eich  in  den  Biufkeln  fast  gar  kein  Zucker  entdecke» 
lässt;  vuweUen  exisliren  nur  Sfntren  von  ZuOter,  wie  man  nach  der  tu- 
duetion  von  Kupferox$d  glauben  kann.  Bemerkenswerth  ist,  dass,  wemi  maa 
das  Kaninchen,  welches  mit  unterbundenen  Lebergefässen  ungefähr  3  Stunden 
gelebt  hat,  tödtet,  die  Muskelstarre  eich  ungewöhnlich  rasiA  entwickelt. 

12.  Alkoholischer  Extract  der  Muskeln,  abgedampft  ond  in  Wasser  gelöst, 
reducirt  das  Kupferoiyd,  aber  hierbei  bildet  sich  kein  Niederschlag  ?on  Kupferoxydal. 

13.  Wenn  man  zum  diabetischen  Harn  etwas  Mutterlauge  zusetzt,  in  welcher 
Kreatin,  aus  den  Muskeln  der  Frosche  bereitet,  auskr^pstallisirt,  so  giebt  dieser 
Harn,  ohne  seine  Fähigkeit  Kupferoxyd  zu  reducireo  zu  verlieren,  bei  der  Trommer- 
schen  Probe  keinen  Niederschlag  von  Kupferoxydul ,  welches  in  Auflösung  bleibt. 
Durch  Einwirkung  verdünnter  SchwefelsSure  auf  diese  Auflösung  kann  man  keioe 
Ausscheidung  von  metallischem  Kupfer  erzielen. 

14.  Dasselbe,  aber  viel  eclatanter,  geschieht,  wenn  man  zum  4iabetischea 
Harn  (z.  B.  zu  4  oder  5  Gem.),  einige  Tropfen  Kreatininlösung  zusetzt,  welche  aus 
Kreatininchlorzink  mittelst  Zersetzung  des  letzteren  durch  frisch  bereitetes  Bleioxjd- 
hydrat  bereitet  ist. 

15.  Dasselbe  geschieht,  wenn  man  die  gleichen  Quantitäten  von  diabetischem 
(in  meinem  Falle  8  pCt.  Zucker  enthaltendem)  und  normalem  Harn  mischt 

16.  Der  normale  Harn,  wie  Brücke  nachgewiesen  hat,  enthält  Zacker, 
ausserdem  aber  befindet  sich  in  diesem  Harn  eine  Substanz,  welche  bei  der  durch 
Anwesenheit  von  Zucker  bedingten  Reduction  des  Kupferoxyds  das  gebildete  Kupfer- 
ox'Jdul  in  Auflösung  hält.  Diabetischer  Harn  zeichnet  sich  beim  Diabetes  meilitas, 
als  Krankheit  gleichwie  bei  dem  Diabetes  nach  der  Curarevergiftung,  ausser  durch 
seinen  grossen  Zuckergehalt,  noch  dadurch  aus,  dass  er  nicht  den  Stoff  enthält, 
welcher,  beim  Produciren  der  Trommerschen  Probe,  die  Fähigkeit  hat,  das  Kupfer- 
oxydul in  Auflösung  zu  erhalten. 

17.  Dieselbe  Fähigkeit  hat  auch  Kreatinin;  seine  Anwesenheit  in  normalem 
Harn  bezweifelt  Niemand, 

18.  Im  Barn  der  Diabetiker  ist  der  Gehali  lies  Kreatinins  ausserordent- 
lich vermindert,  —  Leider  kann  ich  augenblicklich  diesen  letzten  Satz  nicht  unbe- 
zweifelbar  hinstellen,  weil  ich  bis  jetzt  nur  den  Harn  von  zwei  Diabetikern,  wenn- 
gleich mehrere  Male,  untersucht  habe. 

Berlin,  27.  März  1862. 
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2. 

Ueber  das  Epithel  der  Langenaireoleu. 

Von  Dr.  Philipp  Munk  in  Berlin. 


Obgleich  seit  beinahe  zwanzig  Jahren  die  Frage  von  der  An-  oder  Abweseikheit 
eines  Epithels  in  den  Alveolen  der  Lunge  fortwährend  behandelt  worde,  so  ist 
dieselbe  doch  noch  nicht  entschieden.  Die  Sache  selbst  ist  von  einer  gewissen 
Wichtigkeit,  da  es  sich  ja  darum  handelt,  ob  bei  der  nothigen  schnellen  Wechsel- 
wirkung zwischen  Luft  und  Blut  während  der  Respiration  Luft  und  Blut  nur  durch 
eine  ebenfalls  mit  der  BlntflQssigkeit  getränkte  Membran,  der  Capillarwand,  in  Ver- 
bindung stehen,  oder  erst  noch  durch  einen  einer  schnellen  Diffusion  jedenfalls 
hinderlichen  Körper,  die  Epithelien,  geschieden  sind.  Von  Seiten  der  Physiologie 
wurde  man  sich  a  priori  jedenfalls  mehr  der  Ansicht  anschliessen  müssen,  dass 
kein  Epithel  in  den  Alveolen  vorhanden  sei.  Ebenso  zeigt  die  vergleichende  Ana- 
tomie bei  den  Säugethieren  und  Vögeln  kein  einziges  sicheres  Beispiel  von  der 
Anwesenheit  eines  Epithels  in  den  Alveolen,  und  es  ist  höchst  merkwürdig,  dass, 
wie  Zenker  hervorhebt,  der  einzige  Fisch,  Cobitis  fossilis,  der  bekanntlich  zum 
grossen  Tbeil  mit  seinem  an  Blutcapillaren  sehr  reichen  Darm  athmet,  kein  Darm- 
epithel hat.  Nachdem  Addison  ')  zuerst  die  Anwesenheit  von  Plattenepithel  in 
den  Alveolen  behauptet,  haben  sehr  viele  Beobachter*),  die  jedoch  gleich  ihm 
meistentheils  das  Epithel  nie  in  situ  gesehen,  sondern  nur  aus  der  Anwesenheit 
iron  in  den  Alveolen  zerstreut  oder  in  Haufen  liegenden  Plattenepit hellen  den  Sehluss 
auf  eine  Auskleidung  der  Alveolen  mit  Epithel  machten,  diese  Behauptung  bestätigt, 
zum  Theil  selbst  nachdem  Rein^hardt  (a.  a.  0.)  gezeigt  hatte,  dass  Plattenepit  hei 
seinen  Ursprung  in  den  feinsten  Bronchien  haben  könne.  „Bekanntlich,  sagt  R., 
setzt  sich  das  Flimmerepithelium  von  der  Luftröhre  durch  die  Bronchien  bis  in  die 
kleineren  Verzweigungen  derselben  fort,  in  diesen  letzteren  findet  man  bei  grösseren 
Säugethieren  bisweilen  recht  deutlich  ein  sogenanntes  Uebergangsepithelium ;  sehr 
schön  sah  ich  dasselbe  namentlich  in  der  Lunge  einer  Kuh.  Die  feinsten  Bronchien 
aber,  sowie  die  Lungenzellen  sind  mit  einem  Plattenepithel  bekleidet.  <* 

>)  Addison,  Philosophie,  transact.  1842. 

')  Remak,  Diagnest.  und  pathogenet.  Untersuchungen.  1845.  —  Virchow^ 
Traube's  Beiträge  zur  experim.  Pathologie  u.  Therapie.  1846.  IL  82.  — 
Reinhardt,  Virchow's  Archiv  L  —  Schröder  van  der  Kolk,  Nederl. 
Lancet  3e  Serie.  IL  15.  —  Adriani,  Dissertatio  inauguralis  de  subtiliori 
pulmonum  structura.  Utrecht,  1848.  —  E.  Schultz,  Disquisitiones  de 
strnctnra  et  textura  canalium  aeriferorum.  1850.  —  Williams  in  Tod d 's 
Cjclopardia  of  Anatom,  and  Physiol.  1855.  p. ;269.  —  Waters,  The  ana- 
tomy  of  the  human  lung.  London,  1860.  —  Moleschott,  Untersuchungen 
zur  Naturlehre.  Bd.  VL  393.  —  Gerlach,  Gewebelehre.  —  Kölliker, 
Mikrosk.  Anatomie.  —  Black,  Monthly  Journ.  of  med.  Sc.  1853. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXIV.    Hft.  6  u.  6.  39 
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Gegen  die  Anweseoheit  eines  die  Alveolen  auskleidenden  Epithels  sprach  siel 
zaerst  Rainey')  aus,  nach  diesem  Todd  und  Bowman '),  Deichler  ^), 
Ecker*),  Zenker*)  und  ich  ^).  Zur  Begründung  ihrer  Ansicht  antersochtei] 
die  Meisten  dieser  Beobachter  die  Lungen  namentjich  von  Thieren  unmittelbar  nach 
dem  Tode  und  nm  das  möglicher  Weise  sehr  leicht  abfallende  Epithel  noch  fester 
an  der  Wand  festzuhalten,  injicirten  dieselben  die  Bronchien  mit  Leim. 

Allein  auch  diese  Methode  ist  noch  nicht  vollkommen  stichhaltig,    da    ja  die 
in  den  Lungen  vor  der  Injectionsmasse  noch  vorhandene  Luft  von  störendem  Ein- 
flösse ist,  andererseits  dieselbe   bei   der  mikroskopischen  Untersuchang  hinderlick 
wird  und  durch  das  Fortbringen   der  vielen  Luftblasen  aus  den  Alveolen  Verände- 
rungen in  der  Lage  der  Zellen  sehr  leicht  möglich  sind.    Um  also  ein  ToUkommen 
beweisendes  Bild  für  die  An-  oder  Abwesenheit  von  Epithelien  in  den  Alveolen  za 
bekommen,    muss  man  nach  dem  von  Prof.  Traube  angegebenen  Verfahren  die 
noch  während  des  Lebens  atelectatisch  gemachten  Lungen  mit  Leim  etc.  injicireo. 
Zu  diesem  Zwecke  band  ich  die  betreffenden  Tbiere  auf  dem  Rucken  fest,  machte 
denselben  einen  Pneumothorax  durch  eine  ziemlich  grosse  Oeffnong  in  der  rechten 
Thoraxwand  und  Hess  die  Thiere,  indem  ich  die  Oeffnung  offen  erhielt,  circa  eine 
Stunde  so  aufgebunden  liegen.     Nach  dieser  Zeit  war   die  rechte  Lunge  in  einem 
vollkommen   atelectatischen  Zustande  ^).     Nun   tödtete   ich   meist  durch    injection 
von  Strychn.  nilr.  in  den  After  die  Thiere  und  injicirte  unmittelbar  nach  dem  Tode 
die  Lungen  von  der  Trachea  aus  ,mit  Gelatine.     Gleichzeitig  injicirte  ich   in  vielen 
Fallen  die  Lungengeflüsse  mit  färbenden  Substanzen.     Auf  diese  Weise   musste  ich 
das  Epithel,  wenn  es  überhaupt   vorhanden   war,  sehen.     Allein  nie  habe  ich  es 
trotz  der  grössteo  Mühe  und  sehr  bäuQger  Untersuchungen  finden  können. 

Während  ich  noch  mit  dem  Gegenstande  beschäftigt  war,  erschien  die  Arbeit 
von  von  Recklinghausen*),  der  in  derselben  eine  sehr  schöne  Methode  an- 
giebt,  um  sich  Epithelien  in  ihrer  Lage  sichtbar  zu  machen,  indem  nämlich  schon 
nach  Einwirkung  einer  Silberlösung  auf  die  betreffenden  Theile  die  Grenzlinien  der 
Epithelien  äusserst  scharf  hervortreten.  Statt  bisher  nun  nur  mit  Gelatine,  injicirte 
ich  jetzt  eine  Reihe  von  Lungen,  nachdem  sie  auf  dieselbe  Weise,  wie  vorher  an- 
gegeben, atelectatisch  gemacht  worden,  theils  mit  reiner  Silberlösung,  theils  mit 
Gelatine,  die  ich  mit  Silberlösungen  versetzt  hatte.  Doch  auch  hiernach  war  es 
mir  vollkommen  unmöglich,  jemals  Epithel  in  den  Alveolen  in  situ  zu  finden,  und 
ich  glaube  daher  mit  Recht  den  Scbluss  machen  zu  können,  dass  die  Alveolen 

>)  Rainey,  Med.  Cbir.  Transact.  T.32.  p.48.    Med.  Chir.  Transact.  T.28.  T.31. 

')  Todd  and  ßowman,  The  physiological  Anatomy  and  Physiology  of  Man.  T.  U. 

')  Deichler,  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  Bd.  X.  Hft.  2.  und  Beitrag  zur 
Histologie  des  Lungengewebes.    Göttingen,  1861. 

*)  Ecker,  Icones  pbysiologicae. 

')  Zenker,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Lunge.   Dresden,  1861. 

«)  Munk,  Deutsche  Klinik  1862.    No.  8. 

^)  Traube,  Ueber  Atelectasls  und  Lungenentzündung  in  Traube's  Beiträge 
zur  experim.  Pathologie  u.  Physiologie.    1846.  Heftl. 

^)  von  Recklingbausen,  Die  Lymphgefösse  und  \hh  Beziehung  zum  Binde- 
gewebe.   Berlin,  1862. 


605 

frei  sind  von  jedem  Epithel.  Ebenso  kann  ich  wohl  mit  Bestimmtheit  be- 
haupten, dass  die  Capillaren  in  den  Alveolen  vollkommen  nackt,  von  keiner 
Membran  bedeckt,  daliegen.  Fragen  wir  uns  nun,  woran  es  gelegen,  dass  eine  so 
grosse  Zahl  von  Beobachtern  ideunoch  die  Ansicht  aufgestellt  hatten,  die  Alveolen 
seien  von  einem  Epithel  ausgekleidet,  so  ist  dies  nicht  anders  zu  erkittren,  als 
dass  die  Mehrzahl  derselben  in  dem  Glauben,  die  Zellen  hätten  nach  dem  Tode 
eine  sehr  grosse  Neigung  von  der  Wand  abzufallen  aus  dem  Befunde  von  zerstreut 
oder  in  Fetzen  liegenden  Plaltenepithelien  in  den  Alveolen  auf  ihre  stetige  Anwe- 
senheit dort  schlössen.  Ja  es  glaubten  sogar  einige  Beobachter,  dass  ans  dem 
Umstände,  dass  sie  sehr  häuflg  in  den  Alveolen  Körnchenzellen  fanden,  dass  diese 
Epithelien  sehr  leicht  zu  solchen  sich  umwandelten.  Ein  anderer  Theil  von  Beob- 
achtern verwechselte  offenbar  in  der  Ansicht,  dass  man,  um  sich  die  Epithelien 
deutlich  zu  machen,  Reagentien,  namentlich  Essigsäure,  anwenden  müsse,  diese 
mit  den  Kernen  der  Capillargefässe. 

In  No.  20  der  „Deutschen  Klinik <*  dieses  Jahres  tritt  nun  Hr.  Prof.  Remak 
der  von  mir  eben  wiederholt  dargelegten  Ansicht  entgegen.  Zunächst  behauptet 
Hr.  Prof.  Remak,  dass  er  derjenige  gewesen  sei,  der  der  von  Henle  und  Va- 
lentin 1840  aufgestellten  Ansicht,  dass  das  wimpertragende  CyliDderepithelium 
der  Bronchien  sich  bis  in  die  Lungenalveolen  erstrecke,  1845  mit  der  Erklärung 
entgegengetreten  sei,  dass  das  Epithelium  der  Lungenbläschen  aus  sphäriscbeo, 
durchsichtigen,  nicht  granulirten  Zellen  mit  einem  einfachen  oder  doppelten  Kern 
bestehe,  welche  bei  der  leisesten  Berührung  sich  leicht  von  der  Faserwand  ablösen, 
und  dass  sämmtliche  namhafte  Histologen  diese  seine  Ergebnisse  über  das  Lungen- 
epithel anerkannt  hätten.  Abgesehen  davon,  dass  Letzteres  nicht  der  Fall  ist, 
scheint  Hr.  Prof.  Remak  vergessen  zu  haben,  dass  bereits  1842  Addison  den 
Ansichten  von  Henle  und  Valentin  entgegentrat.  Ferner  erklärt  Hr.  Prof. 
Remak,  dass  er  von  1845—1855  in  seinen  Vorträgen  demonstrirt  habe,  dass  in 
gesunden  Lungen  beim  Menschen  und  bei  Säugethieren  die  Epithelien  der  Longen* 
bläseben  sich  ungemein  leicht  von  der  bindegewebigen  Wand  ablösen  und  zwar 
nicht  einzeln,  sondern  als  zusammenhängende  Membranstucke,  und  dass  diese  Ab- 
lösbarkeit  bei  gesunden  Thieren  so  gross  und  beständig  sei,  dass  man  sich  kaum 
der  Ansicht  entschlagen  könne,  es  werde  das  Epithelium  der  Alveolen  Im  gesunden 
Zustande  hauptsächlich  durch  den  Luftdruck  in  seiner  Lage  erhalten;  man  müsse 
es  daher  nicht  an  der  Wand  der  Bläschen  suchen,  sondern  werde  es  in  den  In- 
fundibula  in  Form  von  Zellen  oder  Fetzen  vorfinden.  Hieraus  muss  man  schliessen, 
dass  Hr.  Prof.  Remak  nie  das  Epithel  in  situ  gesehen  und  in  seinen  Vorlesungen 
von  1845 — 1855  Nichts  Anderes  demonstrirt  habe,  als  Lungenschnitte,  in  deren 
Alveolen  oder  Infundibula  sich  einzelne  oder  mehrere  Plattenepithelien  zusammen- 
fanden und  auf  diese  einfache  —  von  Niemandem  bestrittene  Thatsache  hin  gelehrt 
habe,  die  Alveolen  seien  von  einem  Epithel  ausgekleidet,  das  leicht  abgelöst  werde 
und  im  gesunden  Zustande  hauptsächlich  durch  den  Luftdruck  in  seiner  Lage  er- 
halten werde.  Ob  die  Schüler  auch  diese  Folgerung  aus  den  ihnen  gezeigten  Prä- 
paraten gemacht,  ob  sie  sich  auch  mit  dem  Luftdruck  begnügt  haben,  sind  andere 
Fragen,  von  denen  die  letztere  gewiss  ein  wenig  zu  bezweifeln  sein  dürfte,  da  die 


Date  Due 

Demco  293-6 


